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Mitgliedsnummer

h B Beitrittserklarung zur
===_ Genossenschaft

Dependance Erkrath G (gemdB §§ 15, 15a und 15b GenG)

Vollst&dndiger Name / Anschrift *

Dependance Erkrath eG Anrede
Schlickumer Weg 62 Vorname/ Name
StraBe/Hausnummer
40699 Erkrath o
Beruf
Geburtsdatum * Telefon * Mobiltelefon Telefax

Mail-Adresse ( wenn vorhanden )

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.
Als Folge des Beitritts sind fallig:

Eintrittsgeld in H6he von 500,- €
Geschdaftsanteil in Hohe von 800,- €

Eine Kopie der Safzung in ihrer derzeit gUltigen Fassung wurde mir Ubergeben.
Die Datenschutzerkldrung der Genossenschaft habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.
Mir ist bekannt, dass die Genossenschaft ihre Mitteillungen bevorzugt per Mail verbreitet. Ein
generelles  Anrecht auf  ersafzweise  postalische  Benachrichtigung  besteht  nicht.
Ich verpflichte mich, die Genossenschaft Uber meine Kontaktdaten auf aktuellem Stand zu halten,
andernfalls gehen die Kosten der Genossenschaft fur vergebliche Zustellungen zu meinen Lasten.
Ich verpflichte mich, nach Zulassung durch die Genossenschaft die nach Gesetz und Safzung
geschuldeten  Einzahlungen auf das  Eintrittsgeld / den  Geschdftsanteil  binnen
14 Tagen auf das Konto der

Dependance Erkrath eG
DE74 3015 0200 0002 1695 55
Kreissparkasse Diisseldorf

ZuU Uberweisen.

Jedes Mitglied, dem eine Wohnung, ein Raum oder Geschdaftsraum Uberlassen worden ist, hat einen
angemessenen Beitrag zur Aufbringung der Eigenleistung zu erbringen. Dazu ist fUr jeden
angefangenen m? Uberlassener Fldche ein  weiterer Geschdaftsanteil in Hohe von 1.200,- € zu
Ubernehmen. Diese Anteile sind Pflichtanteile.

Eine Kindigung findet nur zum Schluss eines Geschdaftsjahres statt. Sie muss mindestens 24 Monate
vorher schriftlich erfolgen.

Ort, Datum * Unterschrift Beitretende(r) *

Mitgliedschaft / Beteiligung zugelassen am: Signatur:

Ausfillhinweis: * Eingabe immer notwendig
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