Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung — investierendes Mitglied (§§ 15, 15a und 15b GenG)

Baltrumer Konsumgenossenschaft e.G. Mitglieds-Nr.:
Westdorf 295
26579 Baltrum

Sie kénnen der Baltrumer Konsumgenossenschaft e.G. beitreten, indem Sie die nachstehende Beitrittserklarung
ausfiillen und unterschreiben. Damit verpflichten Sie sich, die von Ihnen gezeichneten Genossenschaftsanteile

(1 Anteil = 255,00 €) einzuzahlen. Diese Zahlungspflicht wird wirksam, sobald der Vorstand der Aufnahme als Mitglied
zugestimmt hat. Bitte nehmen Sie unsere Satzung zur Kenntnis, bevor Sie die Beitrittserklarung unterzeichnen.

Die Satzung steht unter: http://www.inselmarkt-baltrum.de/pdf/satzung.pdf zur Verfiigung. Falls Sie keinen Internet-
zugang haben, konnen Sie auch ein gedrucktes Exemplar bei der Genossenschaft anfordern.

Ihre ausgefiillte Beitragserklidrung reichen Sie uns bitte im Original ein.

Fiir Riickfragen kénnen Sie sich gerne an 04939 / 914222 oder verwaltung@inselmarkt-baltrum.de wenden.

1. Angaben zur Person + persénliche Steueridentifikationsnummer

Familienname / Firma:

Vorname / Ansprechpartner:

Geburtsdatum / Grindungsdatum:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Tel. & Handy:

Steuer-1D:

2. Beitrittserkldrung zur Baltrumer Konsumgenossenschaft e.G.

O Ich erklire hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft (1 Anteil von 255,00 €).

[ Ich erklire, dass ich mich mit weiteren, also insgesamt mit ______ Geschiftsanteilen & 255,00 €,
bei der Genossenschaft beteilige. (Jedes Mitglied darf maximal 20 Anteile besitzen.)

Die Beteiligung erfolgt zu O privaten / O betrieblichen Zwecken.

3. Kenntnis der Satzung und der Klindigungsfrist
Ich bestitige, dass mir die Satzung der Genossenschaft in der aktuell giiltigen Fassung bekannt ist.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Satzung eine Kiindigungsfrist von 25 Monaten zum Ende des Geschaftsjahres bestimmt.

4. Einzahlung des Geschéftsanteils/der Geschiftsanteile
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschiftsanteil(e )
zu leisten.

O Ich erméchtige die Genossenschaft, einmalig € dem Konto bei der
mit der IBAN zu belasten.
O SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermédchtige die Genossenschaft, einmalig € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72Z22Z00000155231 — Mandatsreferenz: Konsumgenossenschaft Baltrum

(Ort, Datum) Unterschrift(en) Beitretende(r ) / Mitglied / gesetzlicher Vertreter(in)



