('_j KoPart

kommunal & partnerschaftlich

KoPart eG
Kaiserswerther StraBe 199 - 201
40474 Disseldorf

Beitrittserklarung zur KoPart eG
(88 15, 15a und 15b GenG)

Vollstédndiger Name und Anschrift des Beitretenden / Mitglieds:

(Nur von der Genossenschaft auszufillen!)

(Kommune) Mitglieds-Nr.:

Geburtsdatum:
(StraBe)

Geschaftsguthabenkonto-Nr.:
(PLZ / Ort)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft mit einem Geschaftsanteil
(750,00 €). Ich habe von der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung Kenntnis
erlangt.

Die Satzung der Genossenschaft sieht eine Kiindigungsfrist von mehr als einem Jahr vor.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/
die Geschaftsanteil(e) zu leisten. Den Betrag von 750,00 € zahle ich auf das folgende
Konto der KoPart eG nach Erhalt der Zulassung ein. Die Kontodaten erhalte ich mit der
Zulas-sung.

(Nur von der Genossenschaft auszufillen!)

Mitgliedschaft zugelassen am:

(Ort, Datum)

(Beitretender)



https://www.kopart.de/index.php/genossenschaft.html

