
Nah. Frisch. Gemeinsam.
Dorfzentrum Leuscheider Land eG

Beitrittsformular zur Genossenschaft 
Anschrift des/r Beitretenden (nur für eine Person)

__________________ [Anrede]

_______________  ____________________ [Vorname Name]

________________________________  ___ [Straße  Nr.]

____________  _______________________ [Plz Ort]

□ Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Dorfzentrum Leuscheider Land eG 1). Ich möchte mich
mit insgesamt ___________ Anteil/en an der eG beteiligen. Ich verpflichte mich, die nach Satzung 
und Gesetz vorgesehenen Zahlungen in Höhe von 100 € je Geschäftsanteil zu leisten. Insgesamt 
verpflichte ich mich daher, __________ € einzuzahlen.
□ Ich bin bereits Mitglied der Dorfzentrum Leuscheider Land eG 1) und möchte mich mit ______ 
weiteren Anteilen an der eG beteiligen. Ich verpflichte mich, die nach Satzung und Gesetz vorgese-
henen Zahlungen in Höhe von 100 € je Geschäftsanteil zu leisten. Insgesamt verpflichte ich mich 
daher, zusätzlich __________ € einzuzahlen.
Die nach § 15a GenG & § 3 der Satzung geschuldete Einzahlung auf den/die Geschäftsanteil/e 
werden von mir überwiesen auf das Konto

                         IBAN DE77 3806 0186 4930 7970 10 bei der Volksbank Köln Bonn

Ich habe von der Satzung, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und der Datenschutzerklärung 
der Genossenschaft Kenntnis genommen. Ich nehme davon Kenntnis, dass gemäß § 5 der Sat-
zung jedes Mitglied seine Mitgliedschaft zum Schluss eines Geschäftsjahres unter Einhaltung einer 
Frist von drei Jahren kündigen kann.

____________________________ __________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

1) Gemäß § 37 Abs. 1 Satzung Dorfzentrum Leuscheider Land eG beträgt ein Geschäftsanteil 100 €.

Mitgliedschaft zugelassen am _________________ und aufgenommen in die Mitgliederliste unter der Nr. __________

						


_____________________________________________
(Unterschrift für die Genossenschaft - Vorstand)

______________________________ [Telefon]

______________________________ [Mail-Adresse]
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