Beitrittserkldrung/Beteiligungserkldrung Rl e
(§ 7a Abs. 3 und §§ 15, 15a und 15b GenG)

Geburtsdatum/Griindungsdatum Geschiftsguthabenkonto-Nr.

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

Name der Genossenschaft

GASTHAUS
ﬁcljimmen
NEHREN eG
z.Hd. Vorstand Gasthaus Schwanen Nehren eG
HaupstraBe 28, 72147 Nehren

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

D Ich erklare, dass ich mich mP weiteren, also insgesamt mit [:| Geschaftsanteilen, bei der Genossenschaft beteilige.
privaten

Die Beteiligung erfolgt zu D betrieblichen Zwecken.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéaftsanteil(e) zu leisten und die zur Befriedigung der
Glaubiger erforderlichen Nachschusse bis zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

D Fir den Fall, dass die geschuldeten Einzahlungen (teilweise) in Geld geleistet werden, erméchtige ich die Genossenschaft einmalig
41 EUR/die nach Gesetz und Satzung félligen Einzahlungen dem Konto
IBAN | | zu belasten.

D Fiir den Fall, dass die geschuldeten Einzahlungen (teilweise) in Geld geleistet werden:
SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Genossenschaft, einmalig EUR/

die nach Gesetz und Satzung félligen Einzahlungen 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 acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC") ‘

IBAN | Il

Ort, Datum Unterschrift(en) ’

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz
D Die Einzahlung in Hohe von L EUR erfolgt mittels einer Sacheinlage geméB gesondertem Einbringungsvertrag
for | vom E

D Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus kiinftigen Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche (einschl. evtl. Steuerguthaben) meinem
Geschaftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschéftsanteils gutzuschreiben.

Dartiber hinausgehende Betrédge bitte ich dem Konto

IBAN | @i ] )
bei der r

gutzuschreiben.

Ort, Datum Unterschrift des Beitretenden/des Mitglieds Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom

Beitretenden/Mitglied

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

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

X

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am L J

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

122300 DGVERLAG [A] 12.15 Urschrift far die Genossenschaft



Ubertragung des Geschéftsguthabens (s 76 GenG) und gegebenenfalls

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung (ss 15, 15a und 15b GenG)

Name der Genossenschaft
Vollstandiger Name und Anschrift des Ubertragenden: Vollstéandiger Name und Anschrift des Erwerbers:
Mitglieds-Nr. des Ubertragenden Geschéftsguthabenkonto-Nr.
Mitglieds-Nr. des Erwerbers Geschéftsguthabenkonto-Nr.
Geburtsdatum/Griindungsdatum

1 Ubertragender

[ ] ch tibertrage mein Geschaftsguthaben von [ EUR
an den Erwerber.

D Ich tibertrage von meinem Geschéftsguthaben in Hohe von [ J EUR

einen Teilbetrag von[ J EUR an den Erwerber.
Ort, Datum Unterschrift des Ubertragenden

2 Erwerber

Ich bin mit der Ubertragung des Geschaftsguthabens einverstanden.

D Ich erklére hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.

Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwaértig geltenden Fassung wurde mir zur Verfiigung gestellt.

D ich erklére hiermit, dass ich mich mit [? weiteren, also insgesamt mit E:l Geschéftsanteilen an der Genossenschaft beteilige.
b

Die Beteiligung erfolgt zu D privaten etrieblichen Zwecken.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéftsanteil(e) zu leisten, und die zur Befriedigung der
Glaubiger erforderlichen Nachschiisse bis zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

D Ich erméchtige die Genossenschaft, einmalig r ] EUR/
die nach Gesetz und Satzung filligen Einzahlungen dem Konto

IBAN L j zu belasten.

D SEPA-Lastschriftmandat: ich erméchtige die Genossenschaft, einmalig ’ EUR/
die nach Gesetz und Satzung félligen Einzahlungen 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 acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC")

IBAN | , ]
Ort, Datum Unterschrift(en)

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
Mandatsreferenz

Ort, Datum Unterschrift des Erwerbers

Solite der Beitretende/das Mitglied minderjahrig sein, stimme ich der Ubertragung/seiner Beitritts-/Beteiligungserklarung hiermit zu.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Die Ubertragung zugelassen am
Als Mitglied aufgenommen/Beteiligung zugelassen am
1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

1224201 DGVERLAG [A] 1215 Urschrift far die Genossenschaft



SEPA-Lastschriftmandat (sea Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiederk "
€|
Recyp.. €Mde »
Urren; Pay,sgrl)‘;”gen/
S

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempféngers]

Ich/Wir erméachtige(n)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers] :

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

A

PLZ, Ort
Kreditinstitut BIC!
00 e e e
IBAN
BE W P B o | 1
Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440160 | DG VERLAG 10415 Urschrift far den Zahlungsempfanger



