
1SZU Formular für Einlieferung Inhaberaktien Zürich, April 2024

1. Angaben zur Person mit Aktieneigentum

a) Natürliche Personen

Anrede:   Frau   Herr

Vorname, Name:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Telefon:

E-Mail:

 Falls Sie sich bisher nicht als Inhaberaktionär:in registriert haben, benötigen wir 

von Ihnen zusätzlich eine Ausweiskopie.

b) Juristische Personen/Personengemeinschaften

Firma:

Rechtsform:

Strasse:

Postfach:

Sitz:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Falls Sie sich bisher nicht als Inhaberaktionär:in registriert haben, benötigen wir 

von Ihnen zusätzlich einen Handelsregister-Auszug.

2. Angaben zu den eingelieferten Inhaberaktien

Anzahl Aktien:

Aktien-Nummern:

Formular

Einlieferung Inhaberaktien  
zum Umtausch in Namenaktien
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3. Bestätigung

Ich/Wir ersuche/n die Sihltal Zürich Uetliberg Bahn SZU AG, mich/uns mit den umgewandelten Namen- 

aktien im Aktienbuch der Gesellschaft einzutragen.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Gesellschaft auf die Ausgabe von physischen Aktienurkunden und 

Zertifikaten verzichtet und stattdessen Bestätigungen über die Eintragung der Aktien im Aktienbuch  

(Eintragungsbestätigungen) erstellt. Jede:r Aktionär:in kann jedoch von der Gesellschaft jederzeit den 

Druck und die Auslieferung von Urkunden für die eigene/n Namenaktie/n verlangen.

4. Unterschrift

Ort, Datum:

Unterschrift/en:

Bei juristischen Personen und Personengemeinschaften bitte Namen der Unterzeichnenden 

in Blockschrift: 

Beilagen:

  Inhaberaktien (inkl. Couponsbogen – sofern noch vorhanden) im Original

   Ausweiskopie (sofern Aktionär:in eine natürliche Person und bisher nicht als Inhaberaktionär:in registriert)

Bitte senden Sie dieses ausgefüllte und handschriftlich unterzeichnete Formular zusammen mit der/den 

Inhaberaktie/n (inkl. Couponsbogen) und allenfalls einer Ausweiskopie mit eingeschriebener Post an:

Sihltal Zürich Uetliberg Bahn SZU AG

z. Hd. Finanzen

Wolframplatz 21

8045 Zürich

Alternativ können Sie das Formular auch am Empfang der SZU am Wolframplatz 21 in 8045 Zürich 

abgeben. 
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