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NaMe, VOrNAME, THEIL ettt
AdrESSE PHIVAL: ettt ettt et e te et eaes
GebUMSAOTUM: ettt ettt sbenae e
Adresse gesCAICN: et e
TelefON/FOX PrIVAT ettt et et b e e ae e b e areens
E-Mail PrIVAT et b e et re b e eaaenaeen
Telefon/FOX GESCNAFL: et e b e e b e

E-Mail gesChAfICN: ettt sttt

HOMEPAGE e et e e e e e e e e rr e e e e e e e e s raaee e e eannes
Padinform: Oja oOnein
O Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft und den Erwerb von1 Geschdaftsanteil in

Hdhe von 500 EUR. Die Summe wird dem unten angegebenen Konto belastet.
Eine Abschrift der Satzung in der gegenwdartig geltenden Fassung habe ich erhalten.
O Ich erkldre, dass ich mich mit weiteren............. , also insgesamt mit
................. Geschdaftsanteilen, bei der Genossenschaft beteilige. Der Betrag wird dem unten
angegeben Konto belastet (pro Geschdaftsanteil 500 EUR).

O Ich ermdchtige die Genossenschaft, einmalig ................ EUR
die nach Gesetz und Satzung falligen Einzahlungen meinem Konfo (s.u.) zu belasten.

O Ich erkl@re, dass die jGhrlichen Mitgliedsbeitrdge dem folgenden Konto belastet werden durfen:
IBAN el BIC Name und SitzderBank .........coeevviiininiiiinininnn,
Die Hohe richtet sich nach den in der Generalversammlung festgelegten Jahresmitgliedsbeitrag. Der Beitrag
im Eintrittsjahr wird mit dem Geschdaftsanteil eingezogen. In den Folgejahren erfolgt der Einzug zum 5.2. des
jeweiligen Jahres oder dem darauf folgenden Werktag.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschdaftsanteil(e) zu leisten und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen NachschUsse bis zu der in
der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Satzung eine ldngere Kindigungsfrist als ein Jahr (Zum Schluss
eines Geschdftsjahres unter Einhaltung einer Frist von einem Jahr) und weitere Zahlungspflichten in Form von
jahrlichen Mitgliedsbeitrdgen, welche von der Generalversammlung festgelegt werden, bestimmt.

Ort, Datum Beitretender/Mitglied Kontoinhaber!

1) Nur wenn Kontoinhaber der Lastschrift abweicht vom Mitglied.

Einfragung USt-1dNr. Bankverbindung Gldaubiger-ID Aufsichtsrat Vorstand

Registergericht DE265185383 Volksbank Mittlerer Neckar eG DE30PNS00000281408 Dr. Rudolf v. Butler Ralph Alexander Gaukler
Stuttgart BIC: GENODESTNUE (Vorsitzender) (komm. Vorsitzender)
GnR 720013 IBAN: DE19612901200423834002 Jochen Ratmann

Dr. Folkert Fehr


mailto:info@paednetzs.de

