Beitrittserklarung Mitglieds-Nr.
(8815, 15a und 15b GenG)

Geburtsdatum

Vollstéandiger Name und Anschrift des Beitretenden

Zahnarzte, eingetragene Genossenschaft
Kaflerstrale 6, 81241 Miinchen

Telefon089/892633-0
Telefax 0 89/ 89 26 33 — 33

|:| Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft

|:| Ich erklare, dass ich mich mit weiteren, also insgesamt mit Geschéftsanteilen bei der
Genossenschaft beteilige.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéftsanteil(e) zu
leisten und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschisse bis zu der in der Satzung bestimmten
Haftsumme zu zahlen (derzeit pro Anteil max. € 1.000)

|:| Ich erméachtige die Genossenschaft, diese dem Konto bei der

(BLZ) zu belasten.

Ort, Datum Beitretender/Mitglied Kontoinhaber

Wird von der Genossenschaft ausgefullt

|:| Sie sind in unserer Mitgliederliste unter der angegebenen Nummer eingetragen worden.

Sie sind als Mitglied aufgenommen. lhre Beteiligung als Mitglied zugelassen am

Ort, Datum Genossenschaft




