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Vorstand: 
Almut Rassner

Michael Wenzler

Benedikt Roth

 

Aufsichtsrat: 
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Hier können Sie Ihre
Erklärung wieder 
abgeben: 

 

Löwen-Laden
Kornhausstraße 5
72070 Tübingen 

 

 

 

Genossenschaftsladen

im Löwen eG

Kornhausstr. 5

72070 Tübingen 

Tel. 07071-96 50 848

Fax  07071-96 50 851 

 

Beteiligungserklärung / Beitrittserklärung (§§ 15, 15a, 15b GenG) 

 

Bankverbindung Genossenschaftsladen im Löwen eG iG: 

IBAN: DEＸＳ ＶＰＳＹ＠ＱＳＱＰ＠ＰＵＶＵ＠ＹＲＰＰ＠ＰＶ • BIC: GENODES1VBH  
 

Wird von der Genossenschaft eG ausgefüllt. Gläubiger ID: E69ZZZ00001595153

Eingang: 

 

Mitglieds-Nr.: 
 

Zugelassen am: 
 

Unterschriften Vorstandsmitglieder: 
 

 

Bitte ab hier ausfüllen: 

Vollständiger Name und Anschrift des/der Beitretenden/Mitglieds 

Angaben zur Mitgliedschaft – bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen. 

☐ Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaftsladen im Löwen eG iG und 

übernehme damit einen Geschäftsanteil in Höhe von 100 €. Eine Abschrift der Satzung in
ihrer gegenwärtig geltenden Fassung ist mir zur Verfügung gestellt worden. (Sie finden die
Satzung auch hier: www.loewen-laden.de) 

 

☐ Ich erkläre, dass ich mich mit             weiteren, also insgesamt mit            Genossen-

schaftsanteilen à 100 € an der Genossenschaft beteilige.
 

☐ Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/ die 

Geschäftsanteil/e zu leisten. Ich bin darüber informiert worden, dass eine
Nachschusspflicht nicht besteht (§ 40 der Satzung). 

Einzugsermächtigung: 

☐  Ich ermächtige die Genossenschaft einmalig, den Betrag in Höhe von                    € 

dem folgenden Konto zu belasten:
IBAN 

 

Falls der/die Kontoinhaber/in nicht 
Vertragspartner/in ist: 

BIC 
 

Vorname, Name Kontoinhaber/in 

  

Kontoinhaber/in 
 

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

 

 ___________________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner/in 

 

Sollte der/die Beitretende minderjährig sein, stimme ich als gesetzliche/r Vertreter/in der

Beitritts-/Beteiligungserklärung zu: 

 ___________________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 

Name 

 

Firma 

Vorname 
 

Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr. 
 

PlZ, Ort 

Telefon 
 

E-Mail 


