
 

Beitrittserklärung zur Finken-Krug e.G.  
 

 

 

Name/Vorname:

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (mobil):

Geburtsdatum:            Beruf (freiwillige Angabe):

 Ich möchte Mitglied werden und erkläre hiermit meinen Beitritt zur Finken-Krug e.G. Ich 

möchte mich mit insgesamt   Geschäftsanteilen zu je 200,00 Euro an der Finken-

Krug e.G. (maximal 5 möglich) beteiligen.

 Ich bin bereits Mitglied mit der Mitgliedsnummer       und möchte mich mit 

weiteren   Geschäftsanteilen zu je 200,00 Euro an der Finken-Krug e.G. beteiligen 

(insgesamt maximal 5 möglich).

Hinweis:  Weitere Geschäftsanteile können nur übernommen werden, wenn vorherige
vollständig eingezahlt sind.

 Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und nach § 12 der Satzung geschuldeten
Einzahlungen auf den/die Geschäftsanteil(e) in Höhe von 200,00 Euro je Geschäftsanteil 
unverzüglich nach Zulassung meines Beitritts vollständig und unbar auf das folgende

Konto der Finken-Krug e.G. einzuzahlen: 

    Hinweis:  Da sich die Genossenschaft aktuell in der Gründungsphase befindet, werden die
Kontodaten vorübergehend nach Eingang der Beitrittserklärung per E-Mail von 
der Genossenschaft mitgeteilt. Sobald das offizielle Geschäftskonto eröffnet ist, 
wird dieses für alle weiteren Einzahlungen genutzt.

 Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft frühestens nach 

fünf vollen Geschäftsjahren und unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum 

Geschäftsjahresende möglich ist (§ 5 der Satzung).

 Die Satzung und die Datenschutzhinweise sind im Internet unter der Adresse der 

Genossenschaft abrufbar. Ein Ausdruck der Satzung wurde mir angeboten. Ich verzichte 

hiermit auf einen Ausdruck.

 

 

   

Ort/Datum Unterschrift des Beitretenden   

 

1  



 

Beitrittserklärung zur Finken-Krug e.G.  
 

 

 

----- Von der Genossenschaft auszufüllen -----  

 

 

Für   

Name/Vorname:  

 

 

 

 

Mitgliedsnummer:  

Datum des Beitritts:  

Zulassung durch Vorstand am:  
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