BEITRITTSERKLARUNG JEUERWEG

gem. §§15, 15a, 15b und 30 Abs. 2 GenG WOHNGENOSSENSCHAET
Anrede/Titel: e sessaaene s
vollstandiger Name:  .ivinennsnnneenssnesnssnessssnsssnenees
Adresse: e e sssane s neaees ,

..................................................... Mitglieds-Nr.: ......cccoeevvvrrnncinnnns
GeburtsdatuUm: cvcccrcrceeeereeresesesssesssssesessnsensassanees (wird von der Genossenschaft ausgefiillt)

erklart den Beitritt zur Wohngenossenschaft ,Neuer Weg“ eG,
SchmelzhittenstralRe 36, 07545 Gera
und die Beteiligung mit:

[0 1 mitgliedschaftsbegriindendem Pflichtanteil

O ... nutzungsbezogenem/en Pflichtanteil/en

[ weiterem/en Geschiftsanteil/en.
Voraussetzung: Alle Geschiftsanteile sind bis auf den/die zuletzt
Ubernommenen Geschiftsanteil/e voll eingezahlt.

Das beitretende Mitglied ist nach Zulassung durch die Genossenschaft mit insgesamt ............
Geschéftsanteil/en beteiligt.

O Das Eintrittsgeld betragt 25,00 €.
O Dem beitretenden Mitglied wird das Eintrittsgeld gem. § 5 Abs. 2 erlassen.
O Mitgliedschaftsbegriindung gemal} Abs. 6 der Anlage zur Satzung

Grundlage der Erklarung/en ist das Genossenschaftsgesetz in der Fassung vom 17. Juli 2017.

Das beitretende Mitglied

e verpflichtet sich, die nach Gesetz und Satzung der Genossenschaft geschuldeten
Einzahlungen auf den/die Geschaftsanteil/e zu leisten.

e Dbestatigt, eine Abschrift der Satzung in der jeweils gliltigen Fassung in gedruckter
Form erhalten zu haben.

e bestatigt, die satzungsmalige Pflicht zur Zahlung eines Eintrittsgeldes gemaR § 5 der
Satzung zur Kenntnis genommen zu haben.

e bestatigt, die Dauer der satzungsgemafien Kiindigungsfrist zur Kenntnis genommen

zu haben.
Ort, Datum Unterschrift des beitretenden Mitglieds
oder der gesetzlichen Vertreter
Durch Beschluss vom .........ceevveevneeceeneneenrennnnee wurde der Beitritt und die Beteiligung mit

den oben aufgefiihrten Geschiftsanteil/en zugelassen.
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