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Übertragungsauftrag Aktionär 
Übertragungsauftrag von Namenaktien der STI Holding AG 
(ISIN: CH0487871656) an einen neuen Aktionär 

Bitte reichen Sie beim Verkauf Ihrer Namenaktien das ausgefüllte und unterzeichnete 
Formular an den Aktienregisterführer der STI Holding AG ein, um die Übertragung der 
Namenaktien an einen neuen Aktionär zu veranlassen. Die Adresse des Aktienregister-
führers finden Sie am Ende des Formulars. 

Bisheriger Eigentümer der Namenaktien der STI Holding AG (Verkäufer) 

Aktionärs-ID  

Anrede ☐ Herr ☐ Frau 

Vorname 

Name  

Nationalität 

Geburtsdatum  

Strasse/Nr.  

Postfach 

PLZ/Wohnort  

Land  

E-Mail

Telefon-Nr. 
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Hiermit beauftrage ich die STI Holding AG, ________ (Anzahl) Namenaktie/n an folgen-
den neuen Aktionär zu übertragen: 

Übertragung auf neuen Aktionär (Käufer) 

☐ Herr ☐ Frau

Vorname 

Name  

Nationalität 

Geburtsdatum 

Strasse/Nr.  

Postfach 

PLZ/Wohnort 

Land  

E-Mail

Telefon-Nr. 

Der Preis wurde zwischen Verkäufer und Käufer bilateral verhandelt. Der Kaufpreis wird 
vom Käufer direkt an den Verkäufer entrichtet. 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit, dass ihm die Aktien rechtsgültig zustehen und 
diese frei von jeglichen Drittrechten sind. 

Ort: Datum: 

(rechtsgültige Unterschrift des bisherigen Eigentümers der Aktien oder der Vertretung) 

Dieses Formular ist einzureichen an: 
STI Holding AG 
c/o sharecomm AG 
Militärstrasse 3 
6467 Schattdorf 

Bei Fragen wenden Sie sich an die sharecomm AG unter der Nummer 041 870 18 00 
oder per E-Mail an aktienregister@sharecomm.ch.  

mailto:aktienregister@sharecomm.ch
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