GEN

Beitrittserklarung /
Beteiligungserklarung

zur DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG
Dienstleistungs- und Einkaufsgenossenschaft (§§ 15, 15 a und 15 b GenG)

NAME/FIRMA DES BEITRETENDEN/MITGLIEDS: STRASSE:
GESCHAFTSFUHRER: PLZ/ORT:
GESELLSCHAFTER:

Bitte ankreuzen!

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG -

Dienstleistungs- und Einkaufsgenossenschaft.
Wir erklaren hiermit den Beitritt unserer Firma zur DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG -
Dienstleistungs- und Einkaufsgenossenschaft.
Ich/wir erklare(n), dass ich/wir mich/uns mit 5 Geschaftsanteilen a 250 Euro, bei dem DENTAGEN
Wirtschaftsverbund eG beteilige(n). Hiervon sind 40 %, also 500 Euro, nach Beitritt fallig.
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldete Einzahlung auf die Geschaftsanteile zu
leisten.
Ich ermachtige den DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG, diese Einzahlung von 500 Euro sowie alle
zuklnftigen Rechnungsbetrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Geldinstitut an, die vom DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-1D: DE30Z272700000463671

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Ich habe die Informationen zur Datenverarbeitung erhalten und gelesen.

Ort, Datum Beitretender/Mitglied Kontoinhaber*

*Nur, wenn Kontoinhaber der Lastschrift vom Mitglied abweicht









