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  Formular 

7: 
Beteiligungserklärung  

Beteiligungserklärung 

Name:__________________ Vorname:________________________ 

Wohnort:________________ Straße:__________________________ 

geboren am:_____________  E-Mail:___________________________ 

Ich trete der Genossenschaft bei und beantrage hiermit die Aufnahme in die 
Marktzentrum Ranis eG . 

Ich möchte mich mit insgesamt _________ Anteilen an der eG. beteiligen und 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 Bankverbindung lautet:  
IBAN: DE63 8709 5824 5032 3581 03 bei der Volksbank Vogtland-Saale-Orla eG 

Die Satzung der Marktzentrum Ranis e.G. wird gerne auf Anfrage ausgehändigt. 

□ _______________________________________________________. 
(Weiteres, zum Beispiel „Ratenzahlung“ angeben, wenn gewünscht.) 

_______________________     _______________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift Mitglied) 

Zulassung durch die Genossenschaft: 
Dem Antrag wird entsprochen: 

_______________________     _______________________ 
(Ort, Datum, 1. Vorstand)      (Ort, Datum, 2. Vorstand) 
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