KoPart eG
Kaiserswerther Straflte 199 - 201
40474 Disseldorf

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

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden / Mitglieds:

(Nur von der Genossenschaft auszufullen!)

(Kommune) Mitglieds-Nr.:

Geburtsdatum:

(StralRe)

Geschéaftsguthabenkonto-Nr.:

(PLZ / Ort)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft mit einem Geschéaftsanteil
(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 Konto der KoPart
eG nach Erhalt der Zulassung ein. Die Kontodaten erhalte ich mit der Zulassung.

(Nur von der Genossenschaft auszufullen!)
Mitgliedschaft zugelassen am:

(Ort, Datum)

(Beitretender)



https://kopart.de/wp-content/uploads/2021/07/2021-06-24-Satzung_neu.pdf

