
Vorname

Nachname

Geboren am 

AnthroCare eG
Mergelteichstr. 47
44225 Dortmund

AnthroCare eG
Mergelteichstr. 47
44225 Dortmund

Beitri�serklärung/Beteiligungserklärung (§§ 15, 15 a und 15 b GenG)

Wird von AnthroCare ausgefüllt:

Mitglieds.-Nr.

Geschä�sguthabenkonto-Nr.:

Mitgliedscha�/Beteiligung zugelassen am:

Erklärung
□ Ich erkläre hiermit meinen Beitri� zu der Genossenscha�.

Die Satzung ist mir bekannt. Auf Verlangen wird diese auch ausgehändigt.

□ Die Satzung der Genossenscha� sieht eine Kündigungsfrist von 3 Jahren vor.

□ Ich erkläre, dass ich mich mit ____ weiteren, also insgesamt ____ Geschä�santeilen, bei der Genossenscha�
beteilige.

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die 
Geschä�santeil(e) zu leisten und die zur Befriedigung der Gläubiger erforderlichen Nachschüsse bis zu der in der 
Satzung bes�mmten Ha�summe zu zahlen.

□ Die Satzung der Genossenscha� bes�mmt weitere Zahlungspflichten. Ich verpflichte mich, auch diese Zahlungs-
 pflichten zu erfüllen.

Ermäch�gung/Beau�ragung
□ Ich ermäch�ge die Genossenscha�, einmalig ________________,00 EUR die nach Gesetz und Satzung fälligen

Einzahlungen dem folgenden Konto zu belasten:

IBAN_______________________________________ bei der _______________________________________

□ Ich beau�rage die Genossenscha�, mir aus kün�igen Dividendenabrechnungen zustehende Ansprüche,
einem Geschä�sguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschä�santeils gutzuschreiben.
Darüber hinausgehende Beträge werden bi�e folgedem Konto gutgeschrieben:

IBAN_______________________________________ bei der _______________________________________

Unterschri�(en)

_______________________________________   __________________________________________   __________________________________________
Ort, Datum            Beitretender/Mitglied     Kontoinhaber falls abweichend

Bei minderjährigrn beutretenden Mitgliedern  s�mme ich seiner Beitri�s-/Beteiligungserklärung hiermit zu.

_______________________________________   __________________________________________ 
Ort, Datum            gesetzlicher Vertreter 

Persönliche Daten des Beitretenden/Mitglieds

Straße/Hausnummer

Adresszusatz

PLZ/Ort
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