
AnthroCare eG
Mergelteichstr. 47
44225 Dortmund

Wird von AnthroCare ausgefüllt:

Mitglieds-Nr

Vorname

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon MobilEmail

Geburtsdatum/Gründungsdatum

Adresszusatz

Nachname

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am:

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

Persönliche Daten des Beitretenden/Mitglieds

Erklärung

Geschäftsguthabenkonto-Nr

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
Die Satzung ist mir bekannt und kann auf der Internetseite  www.anthrocare-eg.de eingesehen werden. 
Auf verlangen wird diese auch zugeschickt.
Die Satzung der Genossenschaft sieht eine Kündigungsfrist von 3 Jahren vor.
Ich erkläre, dass ich mich mit ____ weiteren, also insgesamt ____ Geschäftsanteilen, an der
Genossenschaft beteilige.
Die Satzung der Genossenschaft kann weitere Zahlungspflichten (v.a. Eintrittsgeld) bestimmen.
Ich verpflichte mich, auch diese etwaigen Zahlungspflichten zu erfüllen.

Bitte Kontoangaben auf der Rückseite ausfüllen
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Beitretender/MitgliedOrt, Datum

Bei minderjährigen beitretenden Mitgliedern  stimme ich seiner Beitritts-/Beteiligungserklärung hiermit zu.

Gesetzlicher VertreterOrt, Datum
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Ermächtigung/Beauftragung

Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig ________________ ,00 EUR die nach Gesetz und
Satzung fälligen Einzahlungen dem folgenden Konto zu belasten.
IBAN_______________________________________ bei der _______________________________
Ich überweise den fälligen Betrag in Höhe von _____________,00 € selber an die AnthroCare eG, 
IBAN: DE04 4306 0967 1317 2590 00, BIC: GENODEM1GLS, GLS Bank eG.
Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus künftigen Dividendenabrechnungen zustehende Ansprüche, 
meinem Geschäftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschäftsanteils gutzuschreiben.
Darüber hinausgehende Beträge werden bitte folgendem Konto gutgeschrieben: 
IBAN_______________________________________ bei der ________________________________

Beitretender/Mitglied Kontoinhaber falls abweichendOrt, Datum
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