
Beitrittserklärung 

Beitrittserklärung / Beteiligung (§§ 15, 15a und 15b GenG) 
Mitglieds-Nr.: 

 

 Geburtsdatum: 
  

 Geschäftsguthabenkonto-Nr.: 
  
 
Vollständiger Name und Anschrift des Beitretenden / Mitglieds: 

  
Name der Genossenschaft: 

 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
 
 

  
Dorfgemeinschaftshaus Zum Schanko 
 
eG 
 
49451 Holdorf 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft. Die Satzung ist im Internet unter der Adresse der Ge-
nossenschaft abrufbar. Ein Ausdruck der Satzung wurde mir angeboten. Ich verzichte hiermit auf einen Ausdruck.  

 
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschäftsanteil(e) zu 
leisten.  
 

   Ich erkläre, dass ich mich mit ______ weiteren, also insgesamt mit _______ Geschäftsanteilen, bei der 
Genossenschaft beteilige. 

 
 Ich habe die satzungsmäßige Kündigungsfrist von 24 Monaten zur Kenntnis genommen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

 Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig ___________ EUR / die nach Gesetz und Satzung fälligen 

Einzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________               ______________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC)              IBAN 

 
     
Ort, Datum  Beitretender/Mitglieder  Kontoinhaber 1 : 

 
Sollte der Beitretende/das Mitglied minderjährig sein, stimme ich seiner Beitritts-/Beteiligungserklärung hiermit 
zu. 

 
   
Ort, Datum  gesetzliche Vertreter 

 
 
Mitgliedschaft / Beteiligung zugelassen am:  

 
Urschrift für die Genossenschaft     Nur wenn Kontoinhaber der Lastschrift abweicht vom Mitglied 


