Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

Herrn / Frau

Name der Schulergenossenschaft

Amandus
E-Mail:

O Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Schiillergenossenschaft. Die Inhalte der Satzung in ihrer
gegenwartig geltenden Fassung sind mir bekannt bzw. zugénglich.

O Ich erklare, dass ich mit weiteren, also insgesamt Geschaftsanteilen, bei der
Schuilergenossenschaft beteilige.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass mir Einladungen zur Generalversammlung elektronisch (E-Mail
etc.) Ubermittelt werden. Dies ist jederzeit durch mich schriftlich widerrufbar.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéftsanteil(e) zu
leisten.
O Ich werde die geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéaftsanteil(e) in bar leisten.

O Ich werde die geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéftsanteil unbar auf das Konto der
Genossenschaft umgehend einzahlen. Die Bankverbindung der Schilergenossenschaft lautet:

(Kreditinstitut)

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum Beitretender/Mitglied

Sollte der Beitretende/das Mitglied minderjéahrig sein, stimme ich seiner Beitritts-/Beteiligungserklarung hiermit
zu.

Ort, Datum gesetzlicher Vertreter

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am
(Nur von der Schulergenossenschaft auszufillen!)

* falls vom Beitretenden/Mitglied abweichend.



