Beitrittserklarung/ Beteiligungserklarung

Unternehmen / Firma

LEUTKIRCHER

vor and Zuname BURGER

PLZ, Ort StralRe, Hausnummer BA H N H O F

E-Mail-Adresse (falls vorhanden, WICHTIG!) Name der Genossenschaft:

Telefonnummer (WICHTIG!) Eeal:]trl](;]l’g?-ler Bi rgerba hnhof eG

88299 Leutkirch im Allgau

Geburtsdatum

|| keine Konfession Mitgliedschaft/Beteiligung durch

Konfession die Vorstandschaft zugelassen am:

e e

Ihre 11-stellige, personliche Steuer-1D

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.
D Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung wurde mir zur Verfligung gestellt.
(Satzung als PDF: www.leutkircher-buergerbahnhof.de unter ,Die Genossenschaft”)
Ich erkldre, dass ich mich mit weiteren, also insgesamt mit Geschaftsanteilen a 1.000 Euro
bei der Genossenschaft beteilige (maximale Beteiligung 50 Geschéftsanteile a 1.000 Euro).

[]

Die Beteiligung erfolgt zu privaten betrieblichen Zwecken.

Ich beauftrage die Genossenschaft, die mir aus kiinftigen Dividendenabrechnungen zustehenden
Anspriiche folgendem Giro-Konto gutzuschreiben:

IBAN-Konto Nr. BIC:
bei der Bank:
Ort, Datum Beitretendes Mitglied (Unterschrift)

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf die Geschaftsanteile zu leisten.

Ich ermachtige deshalb die Genossenschaft, einmalig den Betrag von Euro dem
IBAN-Konto Nr. BIC:
bei der Bank: zu belasten.
Ort, Datum Kontoinhaber fiir die Abbuchung (Unterschrift) Kontoinhaber fiir die Abbuchung (Name)

Sollte der Beitretende/das Mitglied minderjahrig sein, stimme ich seiner Beitritts-/Beteiligungserklarung hiermit zu:

Ort, Datum Gesetzlicher Vertreter (Unterschrift) Gesetzlicher Vertreter (Name)
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