Beitrittserklarung / Beteiligung (§§ 15, 15a und 15b GenG)

Vollstédndiger Name und Anschrift des Beitretenden / Mitglieds: Name der Genossenschaft:

Mitglieds-Nr. (wird von WIR.Reisen vergeben):

|:|Frau |:|Herr |:|Firma

Vorname

Name

WIR.Reisen eG

‘ WIR.Reisen eG

Stral3e und Hausnr.

Donnerschweer Str. 33
26123 Oldenburg

PLZ und Ort

Geburtsdatum

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft. Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartigen Fas-

sung habe ich erhalten.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéaftsanteil(e) a

100 EUR zu leisten.

I:l Ich erklare, dass ich mich mit

Geschéftsanteilen, bei der Genossenschaft beteilige.

|:| Ich erklare, dass ich mich mit

weiteren, also insgesamt mit S Geschiftsanteilen,

bei der Genossenschaft beteilige.

|:| Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéaftsan

teil(e) zu leisten.

I:l Ich habe die satzungsmaRige Kiindigungsfrist von 24 Monaten zur Kenntnis genommen.

Zu meiner Beitrittserklarung zur WIR.Reisen eG mache ich folgende weitere Angaben:

1. Kommunikation

|:| Hiermit erklare ich mein Einverstéandnis mit der Zusendung von Informationen der WIR.Reisen eG per Mail

an folgende Adresse:

2. Erklarung zum Datenschutz

Die Mitgliedsdaten werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden ausschlieRlich fiir die Verwaltung der
Mitgliedschaft und die Kommunikation der Genossenschaft mit ihren Mitgliedern verwendet.

Ort, Datum Unterschrift Beitretender/Mitglieder

Vergessen Sie bitte nicht, den Betrag fiir die gezeichneten Geschaftsanteile zeitnah auf folgendes Konto

einzuzahlen:
WIR.Reisen eG

IBAN: DE08280501000092520642, BIC: SLZODE22XXX

Mitgliedschaft / Beteiligung zugelassen am:

Referenz: Beitritt
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