Ubertragung des Geschéftsguthabens (576 cenc) und gegebenentalts
Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung ss 15, 15a und 15b Genc)

Name der Genossenschaft: LE UTETE’[HE P

Leutkircher Birgerbahnhof eG, Bahnhof 1, 88299 Leutkirch im Allgau

BURGER
BAHNHOF

Mitgliedsnummer des/der Ubertragenden Mitgliedsnummer des/der
Erwerbers/ Erwerberin

Vollstandiger Name und Anschrift des/der Vollstandiger Name und Anschrift des/der
Ubertragenden Erwerbers/ Erwerberin
Geburtsdatum des/der Ubertragenden Geburtsdatum des/der

Erwerbers/ Erwerberin

Geschéftsguthabenskonto-Nr. des/der Geschéftsguthabenskonto-Nr. des/der
Ubertragenden Erwerbers/ Erwerberin

1. Ubertragende/r

[ Ich Gibertrage mein Geschaftsguthabenvon —___ EUR an den Erwerber.

[ Ich Gibertrage von meinem Geschaftsguthaben in Hoshevon —___EUR

einen Teilbetragvon—_ EUR an den Erwerber.

Ort, Datum Unterschrift des/der Ubertragenden

2. Erwerber/in_

Ich bin mit der Ubertragung des Geschaftsguthabens einverstanden.

O Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.

Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung habe ich erhalten.

O Ich erklare hiermit, dass ich mich mit —____ weiteren, also insgesamt mit

Geschaftsanteilen an der Genossenschaft beteilige.
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldete Einzahlung auf den/die Geschaftsanteil/e zu
leisten und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschiisse bis zu der in der Satzung be-
stimmten Haftsumme zu zahlen.

O Ich ermachtige die Genossenschaft deshalb einmalig das Konto mit der
IBAN mit dem Betrag— EUR zu belasten.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erwerbers/ Erwerberin

Ggfs. Unterschrift des gesetzlichen Vormundes
O Die Ubertragung wurde zugelassen am
O Mitgliedsaufnahme/ Mitgliedsbeteiligung wurde zugelassen am

Urschrift fiir die Genossenschaft
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