schneller geht’s per Fax: 02309/7847015

An den
DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG
Richtstrecke 1

45731 Waltrop

Beitrittserklarung / Beteiligungserklarung zum DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG
Dienstleistungs- und EinkaufsGenossenschaft (§§ 15, 15 a und 15 b GenG)

Name/Firma des Beitretenden/Mitglieds: Geschaftsfihrer:
StraBe: Gesellschafter:
PLZ: Ort:

>>> Zutreffendes bitte ankreuzen !

O Ich erklédre hiermit meinen Beitritt zum DENTAGEN
Wirtschaftsverbund eG - Dienstleistungs- und EinkaufsGenossenschaft.

O Wir erkldren hiermit den Beitritt unserer Firma zum DENTAGEN
Wirtschaftsverbund eG - Dienstleistungs- und EinkaufsGenossenschaft.

O  ich/wir erklare(n), dass ich/wir mich/uns mit 5 Geschéftsanteilen & 250 Euro, bei dem
DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG beteilige(n). Hiervon sind 40 %, also 500 Euro,
nach Beitritt fallig.

O  Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldete Einzahlung auf die
Geschéftsanteile zu leisten.

O Ich erméachtige den DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG, diese Einzahlung von
500 Euro, sowie alle zukinftigen Rechnungsbetréage, dem

Konto-Nr: BLZ:
bei der: per Abbuchungsauftrag zu belasten.
Ort, Datum Beitretender/Mitglied *) Kontoinhaber

*) Nur, wenn Kontoinhaber der Lastschrift vom Mitglied abweicht.



