Beitrittserklarung/Anteilserhohung

Ich, der*die Unterzeichnende, mochte Mitglied der nd.Genossenschaft eG werden und beantrage
hiermit die Aufnahme in die Genossenschaft. Die Satzung der Genossenschaft und die sich
daraus ergebenden Pflichten erkenne ich an. Ich verpflichte mich, die nach Genossenschaftsgesetz
und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Genossenschaftsanteil(e) zu leisten.

O Ich, der*die Unterzeichnende, bin bereits Mitglied der nd.Genossenschaft und
mochte meine(n) Genossenschaftsanteil(e) erhéhen.

Ich zeichne Genossenschaftsanteile in Héhe von € (maximal 500.000 €),
das sind Anteile a 500,00 €.
Die Genossenschaftsanteile zahle ich in: O einer Rate O zwei Raten

(Maximal 24 Raten. Je Mindestrate: 20,83 €. Andere Zahlungsregelungen sind nach Absprache ebenfalls moglich)

Name: Telefon:
Vorname: E-Mail:
Geburtsdatum: . . Beruf/Tatigkeit:
PLZ/Ort: / Unterschrift:
Straf3e/Nr.: Datum / Ort:

O Ich mochte tiberweisen.

O Ich erméachtige die nd.Genossenschaft eG Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der nd.Genossenschaft eG auf
mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in Name/Vorname

BIC

Kreditinstitut

IBANDE

Datum Ort und Unterschrift des*der Kontoinhaber*in

Die Mandatsreferenz und die Glaubiger-Identifikationsnummer werden Ihnen separat mitgeteilt.

nd

1d GENOSSENSCHAFT eG Franz-Mehring-Platz 1 Telefon: 030/2978 1615
10243 Berlin email: genossenschaft@nd-online.de
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