
DARLEHENSZUSAGE 

Genossenschaft Zentrum Brütten | c/o Gemeindeverwaltung | Brüelgasse 5 | 8311 Brütten | zentrumbruetten.ch 

Ich gewähre/verspreche der Genossenschaft Zentrum Brütten ein freies Darlehen für  

das Haus/Projekt Zentrum Brütten 

 

Vorname _______________________________________________________ 

Nachname  _______________________________________________________ 

Strasse/Nr. _______________________________________________________ 

PLZ/Ort _______________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________ 

 
Darlehensbetrag ___________________________ Franken 

 
Bitte Laufzeit ankreuzen [  ]   10 Jahre, Jahreszins 1,75% (Stand: 1.2024) 

 [  ]   15 Jahre, Jahreszins 2,00% (Stand: 1.2024) 

 
Hinweise: 

• Der Zinssatz für die Laufzeit von 10 Jahren entspricht dem Referenzzinssatz gemäss BWO. 

• Der Zinssatz für die Laufzeit von 15 Jahren ist um 0,25% Prozentpunkte höher als der Referenzzinssatz. 

 

Die Darlehenszinsen sollen Ende Jahr auf folgendes Konto ausbezahlt werden: 

IBAN _______________________________________________________ 

Konto _______________________________________________________ 

Inhaber/-in _______________________________________________________ 

 

Darlehenszusage senden an: Genossenschaft Zentrum Brütten 
 c/o Gemeindeverwaltung 
 Brüelgasse 5 
 8311 Brütten 
 

 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 
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