Anteilserhdhung SoWo Leipzig eG Mitgliedsnummer:

(falls zur Hand))

Name, Vorname:

Nur bei Anderungen bitte auch die folgenden Felder ausfiillen:
StraBe:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefon: (optional)

Ich bin bereits Mitglied der SoWo Leipzig eG und méchte mich mit weiteren Anteilen zu
je 100 Euro beteiligen.

Insgesamt werde ich damit mit Anteilen an der SoWo Leipzig eG beteiligt sein (mind. 1,
maximal 500).

Ich verpflichte mich, die nach Satzung und Gesetz vorgesehenen Zahlungen in Héhe von 100 Euro
je Geschaftsanteil zu leisten. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Satzung eine Kiindigungsfrist von 2
Jahren zum Ende des Geschaftsjahres bestimmt. Die Satzung der SoWo Leipzig eG liegt mir vor.

Ich tberweise die Summe von Euro (in Worten Euro)
auf das Konto der SoWo Leipzig eG.

Optional:
O Ich beantrage Ratenzahlung gemaB § 7 der Satzung in folgenden Raten:
Ort, Datum Unterschrift

Zulassung durch die Genossenschaft:

Dem Antrag wird entsprochen.

Leipzig, den Leipzig, den

Unterschrift Vorstand Unterschrift Vorstand

SoWo Leipzig eG | GnR 539 Amtsgericht Leipzig

Georg-Schwarz-Str. 1| 04177 Leipzig | Tel. 034198 99 45 49 | infoesowo-eg.org

Vorstandsmitglieder: Charlotte Spellenberg, Paula Partzsch, Sophie Perthus, Maximilian Hellriegel, Tobias Bernet
Mitglied im Priifungsverband deutscher Konsum-und Dienstleistungsgenossenschaften e.V., Berlin

IBAN: DE36 5003 1000 1047 8010 08 | BIC: TRODDEFIXXX | Steuernr. 232 /136/00354

Stand: 01.03.2023



