
Aufnahmeantrag 	 	 	 	 	 Stand: August 2018 

                                                                      	                  Mitglieds-Nr.: 

Geburtsdatum: 

Geschäftsguthabenkonto-Nr.: 

Vollständiger Name und Anschrift, Beruf des Beitretenden/Mitglieds 
 
	 Name der Genossenschaft: 

□ Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft als förderfähiges Mitglied. Eine Abschrift der Satzung in 
ihrer gegenwärtig geltenden Fassung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 

□ Ich nehme zur Kenntnis, dass die Satzung der Genossenschaft eine Kündigungsfrist von mehr als einem Jahr 
vorsieht. 

□ Ich erkläre, dass ich mich mit _______ weiteren Geschäftsanteilen gemäß § 17, Abs. 4 der Satzung, also insgesamt 
_______ Geschäftsanteilen, bei der Genossenschaft als förderfähiges Mitglied beteilige 

□ Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft als investierendes Mitglied. Eine Abschrift der Satzung 
in ihrer gegenwärtig geltenden Fassung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 

□ Ich erkläre, dass ich mit ________ weiteren Geschäftsanteilen gemäß § 17, Abs. 4 der Satzung, also insgesamt 
________ Geschäftsanteilen bei der Genossenschaft als investierendes Mitglied beteilige. 

□ Ich bestätige, dass ich die in Anlage 1 beschriebenen Informationen zum Datenschutz gelesen und verstanden 
habe. 

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

□ Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig ______________ EUR dem Konto ___________________________ 
_____________________________ (IBAN) bei der _________________________ (BIC ___________________) 
zu belasten. 

□ Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus künftigen Dividendenabrechnungen zustehende Ansprüche meinem 
Geschäftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschäftsanteils gutzuschreiben. Darüber hinausgehende 
Beträge bitte ich dem Konto ___________________________________________________ (IBAN) bei der 
______________________________ (BIC ________________________) gutzuschreiben. 

 ______________________,____________   __________________________           _________________________ 
             (Ort, Datum)	       (Beitretende Person/Mitglied)                                    (KontoinhaberIn *) 1

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am _____________________ .

* Nur wenn KontoinhaberIn der Lastschrift vom Mitglied abweicht.1

Gemeinsam Wohnen mit Jung und Alt eG
Sankt Augustin

Postanschrift: 
Gemeinsam Wohnen mit Jung und Alt eG
Marktstraße 33
53757 Sankt Augustin


