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Dorfladewn.

genossenschaft Hidlnghausen €. &.

Beitrittserklarung

Volilstandiger Name, Geburtsdatum und Anschrift
der beitretenden Person:

§ Mitglieds-Nr.:

Geburtsdatum:

- s . P

Geschaftsguthabenkonto:
Wird von der Genossenschaft ausgefulit

_i

Name der Genossenschaft:

Dorfladen Hlinghausen eG
Elsenerstr. 10

58848 Herscheid

GnR 145 AG Iserlohn

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft. Eine Abschrift der Satzung in ihrer
gegenwartig geltenden Fassung ist mir zur Verfugung gestellt worden.

Die Beteiligung erfolgt zu privaten/betrieblichen Zwecken (Nichtzutreffendes streichen).

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den
Geschéftsanteil zu leisten. Die Mindesteinzahlung betragt 50 Euro und ist auf das folgende
Konto einzuzahlen:

Sparkasse Lidenscheid, BLZ 45050001, Konto: 373001
IBAN: DE34 4505 0001 0000 3730 01, BIC: WELADE3HXXX

Ort, Datum:

Unterschrift der b&tretenden Person

Mitgliedschaft zugelassen am
Wird von der Genossenschaft ausgefullt

Unser Projekt wird unterstitzt von 4
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www.Iinnogy.com i
www.mark-e,de U mBPk @ 5 Sparkasse

www.sparkasse-luedenscheid.de  jnnogy Lildenscheid




