BEITRITTSFORMULAR

Neue Effeltermihle eGi.G.

1. PERSONLICHE ANGABEN

Name:

Unternehmensname:

Adresse:
PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

2. BEITRITT ZUR GENOSSENSCHAFT

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Genossenschaft ,Neue Effettermihle eGi.G".

Ich zeichne ______ Genossenschaftsanteile zu je 250,00 EUR. (Gesamtbetrag: EUR)
|:| Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschaftsanteil/e zu leisten und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderliche
Nachschusse bis zu der in der Satzung bestimmt Haftsumme zu zahlen. Die Satzung ist
abrufbar unter: www.neue-effeltermuehle.de/satzung

3. ZAHLUNGSWEISE

Der Einzahlung des gezeichneten Anteils/der gezeichneten Anteile erfolgt nach Eintragung der
Genossenschaft in das Genossenschaftsregister.

|:|Ich zahle den Geschéftsanteil per Uberweisung ein. Bitte sendet mir die Kontoinforma-
tionen, sobald die Genossenschaft eingetragen wurde.

|:|Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.

Bitte informiert mich 14 Tage vor Einzug des Betrags. Ich erméachtige die Neue Effeltermuhle eG i.G., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Neue Effeltermuhle eG i.G. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-

langen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift:

4. EINVERSTANDNISERKLARUNG

|:|Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Mitgliedschaft
verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

|:| Ich habe die Satzung der Genossenschaft gelesen und erkenne sie an.

|:| Ich mdchte regelmalig Informationen zur Genossenschaft per E-Mail erhalten.

Datum: Unterschrift:



http://www.neue-effeltermuehle.de/genossenschaft
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