Aufnahmeantrag fir die
Die Oberndorfer eG

Name: Vorname:
Wohnort: StralRe:
e-mail: Tel:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Die Oberndorfer eG. Ich mdchte mich mit
insgesamt Anteilen an der eG beteiligen. Ich verpflichte mich, die nach Satzung
und Gesetz vorgesehenen Zahlungen in Héhe von 100,00 € je Geschaftsanteil zu leisten.

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

Oberndorfer eG ist mir ausgehandigt worden.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass der in Absatz 1 genannte Betrag von meinem

Konto

bei der

BLZ: Konto-Nummer:

abgebucht wird.

O Ich werde den in Absatz 1 genannten Betrag auf das Konto der ,Die Oberndorfer eG* bei
der Volksbank Stade-Cuxhaven, BLZ 241 910 15, KTO 361 062 6700 Uberweisen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Zulassung durch die Genossenschaft:

Dem Antrag wird entsprochen:

(Ort, Datum, Unterschrift) (Ort, Datum, Unterschrift)




