Fair-Bio

Genossenschaft

Beitrittserkladrung fliir Privatpersonen Fair-Bio Genossenschaft eG

Angaben zum Mitglied LevinstraRe 9

Vorname Name Geburtsdatum 37079 Gottingen

Tel: 0551-50661-9582
Fax: 0551-50661-55

E-Mail-Adresse Telefonnummer E-Mail: info@fair-bio-
genossenschaft.de

Amtsgericht Gottingen
StraRe PLZ Ort GnR 200018

Vorstand:
Karin Walther
Steuer-ID Joos van den Dool

Aufsichtsrat:
Larissa Nachtsheim
Julia Schaub

Angaben zur Mitgliedschaft Michael Knauf

Jonathan M k
1. Satzung und Geschiftsanteile onathan Viesecke

[ ich erklsre hiermit meinen Beitritt zur Fair-Bio Genossenschaft. Die Satzung in ihrer gegenwartigen Fassung Sparkasse Gottingen
ist im Internet unter www.fair-bio-genossenschaft.de/satzung abrufbar. Auf Wunsch wird diese auch DE65 2605 0001 0056 0869 29
ausgehandigt. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die satzungsgemafRe Kiindigungsfrist zwei Jahre zum

Ende eines Geschaftsjahres betragt.

[ ich erkldre hiermit, dass ich mich mit der von mir gewahlten Anzahl von Geschaftsanteilen einkaufen
werde. Fir Privatpersonen betrédgt die Mindestzahl 1 Geschaftsanteil. Ein Geschaftsanteil kann fir 100 Euro erworben werden.

(Bitte Anzahl der Geschéftsanteile eingeben)

2. Weitere Zahlungspflichten

[ ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Satzung weitere Zahlungspflichten bestimmt und verpflichte mich, meinen in der
Gebuhrenordnung festgelegten jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 60 Euro p.a. zzgl. MwSt. zu leisten. Die Gebihrenordnung der Fair-Bio
Genossenschaft eG habe ich zur Kenntnis genommen.

3. Einzugsermachtigung

O ich ermachtige die Genossenschaft, die fir meine Mitgliedschaft falligen Betrage, die sich aus Geschaftsanteilen und Mitgliedsbeitrag
zusammensetzen, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN
(Die Angaben im Kasten
werden von der

Name des Kreditinstituts BIC (nur bei Konto auRerhalb DE) Genossenschaft ausgefiillt.)

Eingangsdatum:

Folgende Angaben sind nur notwendig, falls der/die Kontoinhaber*in nicht Vertragspartner¥*in ist
Vorname Kontoinhaber*in Nachname Kontoinhaber*in

Datum, Ort Unterschrift

O Der/die Beitretende ist minderjahrig, ich stimme seiner/ihrer Beitrittserkldrung hiermit zu.

Datum, Ort Unterschrift
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