
 

 

Name der Genossenschaft: 
 
Gastroenterologie Hessen eG  
 

Hochstraße 43 (Alte Oper) 
60313 Frankfurt/Main 

Beitrittserklärung  
(§§ 15 und 15a GenG) 
- für Waren- und Dienstleistungsgenossenschaften - 
 
   Vollständiger Name und private  Anschrift des Beitretenden 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft. 
 
Ich versichere, dass ich die in § 3 Abs. 2 lit. a) i.V.m. § 3 Abs. 2 lit. d) der Satzung und die in der 
Aufnahmeordnung der Genossenschaft beschriebenen Voraussetzungen für die Mitgliedschaft erfülle und 
dass § 3 Abs. 2 lit. c) nicht zutrifft. Eine Abschrift der aktuellen Satzung liegt mir vor. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ein Eintrittsgeld gemäß § 12 lit. f) und laufende Beiträge gemäß 
§ 12 lit. g) der Satzung der Genossenschaft zu zahlen sind.   
 
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den Geschäftsanteil in 
Höhe von EUR 1.000,- zu leisten und das von der Generalversammlung festgesetzte ermäßigte Eintrittsgeld  
in Höhe von EUR 1.000,- zu zahlen. 
 
Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig EUR 2.000,- für die nach Gesetz, Satzung und Generalver-
sammlungsbeschluss fälligen Einzahlungen von meinem folgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

 
IBAN:           BIC:  
 
 
Bank: ....................................................................  
 
 
Ort:  .................................................................... Datum: ..........................................................................
  
     
Unterschrift des  Beitretenden: ............................................................................................................................. 
_________________________________________________________________________________________ 

 
Mitgliedschaft zugelassen am: .............................................................................................................................. 
 
 
Unterschrift der Genossenschaft (zwei Vorstandsmitglieder): .......................................... , .......................................... 
 
Mitteilung an das Mitglied versandt am: ................................................................................................................ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Blaue Felder und Linien sind vom Beitretenden auszufüllen.                              Urschrift für die Genossenschaft 

Geschäftsguthabenkonto-Nr.: 

Mitglieds-Nr.: 

Geburtsdatum: 

Stand: September 2017 



 

 

Name der Genossenschaft: 
 
Gastroenterologie Hessen eG  
 

Hochstraße 43 (Alte Oper) 
60313 Frankfurt/Main 
 

Beitrittserklärung  
(§§ 15 und 15a GenG) 
- für Waren- und Dienstleistungsgenossenschaften - 
 
Vollständiger Name und private  Anschrift des Beitretenden 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sie sind als Mitglied aufgenommen und in unsere Mitgliederliste unter der angegebenen 
Mitglieds-Nr. eingetragen worden. 
 
 
 
Ihr Beitritt wurde am ............................................................... zugelassen. 
 
 
 
Ort: ..............................................................    Datum: .................................................................. 
     
 
 
Unterschrift der Genossenschaft (zwei Vorstandsmitglieder): .......................................... , .......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
 Blaue Felder und Linien sind vom Beitretenden auszufüllen. Mitteilung der Genossenschaft an das Mitglied  

Geschäftsguthabenkonto-Nr.: 

Mitglieds-Nr.: 

Geburtsdatum: 

Stand: September 2017 


