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IHeisnt GESUNDHEIT-GENDSS ENSCHAFT €6

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung GeburtsdaturfGriindungsdatum
(8815, 15a und 15k6enQ
Mitglieds-Nr. Geschaftsguthabenkont®AN

Vollstandiger Name und Anschrift dé&eitretenden¥itglieds

Name derGenossesdhaft

D Ich erklare hiermit meinerBeitritt zu der Genossensdft

Eine Abschrift der Satzung in ihregegenwartig geltenddfassungvurdemir zur Verfigung gestelltm Falle einer Kiindigung sieht die Satzu
der Genossenschaft eine Kiindigungsfrist von meheiaem Jahr vor.

D Ich erklare, dassich mich mit I:l weiteren, alsoinsgesammnit I:l Geschéftsanteilerbei der Genossenschalietélige.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzuggschuldete&inzahlungen auflen/die Geschéaftsanteil(®) leisten und die zur Befriedigunder
Glaubiger erforderlichenNachschiuisse bis zu der in der Satzlestimmten Haftsumnei zahlen

D Dariiber hinaus verpflichte ich mich, das Eintrigisgin H. v. |:| EUR an die Genossenschaft zu zahlen

|| ich erméchtige die Genossensclia einmalig| | EUR/

die nach Gesetz und Satzung félligen Einzahlundem Konto

IBAN | zu belasten
D SEPA-Lagschriftmandat: Ich ermachtigedie Genossensclfia einmalig ‘ EUR/

die nach Gesetz und Satzung félliggmzahlungenvon meinemKontomittels Lastsdrift einzuizehen Zugleich weise ich meiKredtinstitut an
die von derGenossenschaéiuf meinKonto gezogenethastschiften einzulosen

Hinweis Ich kann innerhalb von aclWochenbeginnendnit dem Belastungsdatumdie Erstattungdes belastetemBetragsverlangenEs gelten
dabeé die mit meinemKreditinstitutvereinbarterBedingungen

Kredtinstitut (Name undBICY)

IBAN
Ort, Datum Untersdirift(en)

Glaubiger-ldentifikationsnummé€l/Creditor Identifier)
Mardatsreferenz

D Ich beauftrage die Genossenscliia mir auskiinftigen Dividendenabrechnungen zustehende Anbpmieinem Geschéftsguthabenkonbis
zur vollen EinzaHung des Gesch&tsarteils gutzuschreiben.
Daruber hinausgehendBetrage bitte ich denKonto
IBAN \ \ (BIC \ \ )

bei der ‘
gutzuscheiben

Ort, Datum nigrschrift desBeitretenden/deBlitglieds Unterschift des Kontoinhabersfalls abweichendiom
BeitretendefMitglied

X X

Sollte derBeitretende/daMitglied minderjahrig sein stimme ich seineBeitritts-/Beteiligungserklarungiermit zu.

Ort, Datum Unterschrift degesetzlicherVertreters

X

ng

1 Hineis Ab 01.02.2016 kann di&ngabedesBIC bei Zahlungeninnerhalb EU/EWR entfallen.
121 3001 DGVERLAG 1215 Urschrift fur die Genossenschatf



Folgende Anlagen habe ich angefugt:
D HR-Auszug bzw. Gewerbeanmeldung

D Bilanz bzw. Anhang zur Bilanz aus der die Anzad Mlitarbeiter hervorgeht

Mitgliedschaft/Beteligung zugdassen am




Meaert GESUNDHEIT-GENOSSENSCHAFT

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung GeburtsdaturfGriindungsdatum
(8815, 15a und 15k6enQ
Mitglieds-Nr. Geschaftsguthabenkont®AN

Vollstandiger Name und Anschrift dé&eitretenden¥itglieds

Name derGenossesdaft

D Sie sind als Mitgliedaufgenommernind in unsere Mitgliederlisteinterder angegebeneNummer eingetragerworden

D Sie sind mit ‘ weiteren, alsoinsgesammit l:| Geschéftsanteilenn unsere Mitgliederlisteeingetra
gen worden
Ihr Beitritt/lhre weitereBeteiligung wurdeam ‘ ‘ zugelassen
Ort, Datum Unterschrift der Geossenschaft

121 300l DG VERLAG 12.15 Mitteilung der Genossenscha an das Mitgl ied
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HMeint GESUNDHEIT-GEN

GeburtsdatufGrindungsdatum

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung
(8815, 15a und 15k6enQ
Mitglieds-Nr. Geschaftsguthabenkont®AN
Vollstandiger Name und Anschrift dé&eitretenden¥itglieds
Name derGenossesdaft

D Sie sind als Mitgliedaufgenommernind in unsere Mitgliederlisteinterder angegebeneNummer eingetragerworden
‘ weiteren, alsoinsgesammit l:| Geschéftsanteilenn unsere Mitgliederlisteeingetra

‘ zugelassen

D Sie sind mit

gen worden

Ihr Beitritt/lhre weitereBeteiligung wurdeam ‘

Unterschrift der Gemossenschaft

Ort, Datum

Durchschrift der Mitteilung der Genossenscha an das Mitglied

121 3001l DG VERLAG 12.15



