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Zeichnung zusätzlicher Anteile  Mitgliedsnummer

nur ausfüllen bei Änderungen

____________________________________________________________________________________
Straße / Hausnummer

____________________________________________________________________________________
PLZ / Ort

____________________________________________________________________________________
Telefon Festnetz oder mobil

____________________________________________________________________________________
email

Titel / Vorname / Nachname

Ich bin bereits Mitglied der Genossenschaft mit der oben eingetragenen Mitgliedsnummer
und möchte mich mit weiteren Geschäftsanteilen beteiligen. 

Ich zeichne weitere Geschäftsanteile (max. 4), zugleich merke ich
Anteile vor.

Satzungsgemäß kann jedes Mitglied maximal 400 Anteile zeichnen.
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen, pro Ge-
schäftsanteil 250,00 € und 12,50 € Eintrittsgeld, insgesamt also 262,50 € pro Ge-
schäftsanteil, zu zahlen.

___________________________________________________________________
Unterschrift MitgliedOrt / Datum

Wenn das Mitglied minderjährig ist, stimme ich seiner Beteiligungserklärung zu.

Gesetzlicher Vertreter _____________________________________________________
 Vorname / Nachname

___________________________________________________________________

Unterschrift:Zulassung am:

 

 
  

Bitte senden  Sie uns die unterschriebene Zeichnung  favorisiert via Mail zu!

info@be-kassel.de
www.be-kassel.de
Vorsitzende des 
Aufsichtsrats:
Monika Wiebusch

Volksbank Kassel Göttingen  eG 
(GENODE51KS1)
IBAN DE75 5209 0000 0000 0018 05 
Kasseler  Sparkasse  (HELADEF1KAS)
IBAN DE73 5205 0353 0002 1252 55

zusätzliche Anteile 2026

Ort / Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Vorstand:
Prof. Rainer Meyfahrt
Helga Weber
Martin Bonow
Reiner Brandau
Joachim Laschinski

Digitale Zeichnung: https://mitglieder.be-kassel.de/de/zusaetzliche-zeichnung/f-2/
Mitgliederportal: https://mitglieder.be-kassel.de/de/
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