
Mitglieds-Nr. 

Geschäftsguthabenkonto-Nr.  

 

* Nur wenn Kontoinhaber der Lastschrift abweicht vom Mitglied 

Senioren-Wohnen, Stand: 02/2011 

Beitrittserklärung / Beteiligungserklärung (§§ 15, 15 a und 15 b GenG) 

 

Name der Genossenschaft 

 

 

 

Senioren-Wohnen 

Marktplatz 2 

93453 Neukirchen b.Hl.Blut 

 

Vollständiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds 
 

_______________________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________ 

Telefon           __________________________________ 

E-Mail            __________________________________ 

Beruf              __________________________________ 

 

O  Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft. 
Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtigen geltenden Fassung ist mir zur 
Verfügung gestellt worden.  

  

O  Ich erkläre, dass ich mich mit _________ weiteren,   
 also insgesamt mit _______ Geschäftsanteilen bei der Genossenschaft beteilige.  
  
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf 
den / die Geschäftsanteile zu leisten.  
  

O Ich ermächtige die Genossenschaft „Senioren-Wohnen“ 
 die nach Gesetz und Satzung fälligen Einzahlungen dem Konto   
 Nr.   ______________________  bei der _______________________________    

 BLZ ______________________                 zu belasten.  
   

O Ansprüche aus der Genossenschaft z.B. Dividendenerträge sind dem Konto  
 Nr.   ______________________  bei der _______________________________    

 BLZ ______________________                 gutzuschreiben.  
 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                         Beitretender/Mitglied                                 (Kontoinhaber)* 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

 
 
............................................................ ........................................................... 
Ort, Datum gesetzlicher Vertreter 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am ___________________________ 


