Beitrittserklirung/Beteiligungserkldrung (ss 15, 15a und 15b GenG)

Name der Genossenschaft Vollstindiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

SachsenTransfer eG
Hauptstr. 8-10
02727 Ebersbach-Neugersdorf

Geburtsdatum/Grindungsdatum: ..........c.ceeverioeiiviis i siies

O Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.

Die Satzung in ihrer gegenwartigen Fassung ist im Internet unter der Adresse der Genossenschaft
www.sachsentransfer.de abrufbar. Auf Verlangen wird diese auch ausgehédndigt.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die satzungsméafiige Kiindigungsfrist mehr als ein Jahr betragt,
derzeit 2 Jahre.

(. Ich erkldre, dass ich mich mit weiteren, also insgesamt mit Geschiftsanteilen, bei der
Genossenschaft beteilige.
Die Beteiligung erfolgt zu [Cprivaten Clbetrieblichen Zwecken.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschiftsanteil(e) zu
leisten.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Genossenschaft, einmalig die nach Gesetz und Satzung falligen
Einzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
Name der Bank:
Ort der Bank:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):
Mandatsreferenz:

Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus kiinftigen Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche meinem
Geschaftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschaftsanteils gutzuschreiben.
Dariiber hinausgehende Betrage bitte ich dem Konto IBAN

bei der gutzuschreiben.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Ausfertigung fiir die Genossenschaft



