
 

 
An HAPIMAG AMICALE LUXEMBOURG 

Hapimag Amicale Luxembourg a.s.b.l. 
Siège social: 3, Beim Park 

L-6149 Junglinster 
R.C.S. F2710 

 

 

Herr Jean-Claude Sinner Herr Carlo Schwachtgen 
3, Beim Park 7, rue des Nations Unies 

L-6149 Junglinster L-7270 Helmsange 
e-mail: jeanclaude.sinner@gmail.com e-mail: admin@hapilux.lu 

 
 
 

Kauf von Punkten 

 

Maximal 120 Punkte pro Aktie möglich 

 

Ich, Unterzeichnete(r)   .......……..................................................................…............. 
 
Adresse:   ...........................................................................................................……... 
 
Email:   .............................................................................Tel:   ................................... 
 
Partnernummer:   ......................................................................................................... 
 
Ich besitze ........................... Hapimag-Aktien. 
 
 
bin interessiert. ..................Punkte (wenigstens gültig bis zum Jahre .............) zu  kaufen. Ich 
bitte die HAL, mich mit einem möglichen Verkäufer in Verbindung zu bringen. 
 
 
 

Verkauf von Punkten 

 

Ich, Unterzeichnete(r)   .......…….................................................................….............. 
 
Adresse:   ..........................................................................................................….…... 
 
Email:   .............................................................................Tel:   ................................... 
 
Partnernummer:   ......................................................................................................... 
 
 
bin interessiert. ......................Punkte zu verkaufen. Ich bitte die HAL, mich mit einem 
möglichen Käufer in Verbindung zu bringen. 
 
Die Punkte haben folgende Verfallsdaten:  ............Punkte mit Verfallsdatum ............... 
      ............Punkte mit Verfallsdatum ............... 
      ............Punkte mit Verfallsdatum ............... 
 
 
Ich bin mit der elektronischen Erfassung und der Weitergabe meiner obigen 
persönlichen Daten einverstanden. 
 
 
 
 
Datum ........../........../..........   Unterschrift ..................................................... 


