
Beitrittsformular zur Genossenschaft

 Natürliche Person ODER  Juristische Person

Name: __________________

Vorname: ________________________

geboren am: __________________

Organisation: __________________

Straße: ________________________

Adresszusatz: ________________________

PLZ: __________

Ort: ________________________

E-Mail: ________________________

Telefon: ________________________

 Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die wechange eG. Ich möchte mich mit insge-

samt _________ Anteilen an der eG beteiligen. Ich verpflichte mich, die nach Satzung 

und Gesetz vorgesehenen Zahlungen in Höhe von 100 € je Geschäftsanteil zu leisten. 

Insgesamt verpflichte ich mich daher, _________ € zu leisten. Die Satzung der 

WECHANGE eG ist mir ausgehändigt worden.

 Ich bin bereits Mitglied der  wechange eG und möchte mich mit _________ weiteren 

Anteilen an der eG beteiligen. Ich verpflichte mich, die nach Satzung und Gesetz vor-

gesehenen Zahlungen in Höhe von 100 € je Geschäftsanteil zu leisten. Insgesamt ver-

pflichte ich mich daher, zusätzlich _________ € zu leisten.

__________________________ __________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Z U L A S S U N G  D U R C H  D I E  G E N O S S E N S C H A F T :

Dem Antrag wird entsprochen:

__________________________ __________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Dieses Formular bitte ausdrucken, unterschreiben und per Post versenden an:
WECHANGE eG | c/o Thinkfarm | Oberlandstr. 26-35 | 12099 Berlin

Bei Rückfragen bitte kontaktieren: info@wechange.de | www.wechange.de
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