gegrindet 1947

Baugenossenschaft Langen eG

vermietet
verkauft

verwaltet

]

Robert-Bosch-StrafRe 45-47

Beitrittserklarung 63995 Langon

. Telefon 061 03/9091 -0
(88 15, 15a, 30 Abs. 2 GenG; 8§ 7a Abs. 1, 15b GenG) Telefax 0 61 03 /90 91 -11

Ich,
Vorname
Name
Stralle
Ort
geboren am

erklare hiermit meinen unbedingten Beitritt zur

Baugenossenschaft Langen eG
eingetragen beim Amtsgericht Offenbach, GnR 3107

Mein Pflichtanteil betragt nach § 16 Abs. 2 der Satzung einen Geschéftsanteil.

[]Dariiber hinaus beteilige ich mich mit weiteren Geschaftsanteilen.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung der Baugenossenschaft Langen eG
geschuldeten Einzahlungen auf den Geschaftsanteil zu leisten und der Genossenschaft
die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschisse bis zu der in der Satzung
bestimmten Haftsumme zu zahlen.

Ich habe eine Ausfertigung der Satzung erhalten und erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift des Beitretenden oder der gesetzlichen Vertreter

Von der Genossenschaft auszufllen:

Aufgenommen durch Beschluss vom

Mitgliedsnummer:

Stand: Mai 2003
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Baugenossenschaft Langen eG

vermietet
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Robert-Bosch-StrafRe 45-47

Beitrittserklarung 63995 Langon

. Telefon 061 03/9091 -0
(88 15, 15a, 30 Abs. 2 GenG; 8§ 7a Abs. 1, 15b GenG) Telefax 0 61 03 /90 91 -11

Ich,
Vorname
Name
Stralle
Ort
geboren am

erklare hiermit meinen unbedingten Beitritt zur

Baugenossenschaft Langen eG
eingetragen beim Amtsgericht Offenbach, GnR 3107

Mein Pflichtanteil betragt nach § 16 Abs. 2 der Satzung einen Geschéftsanteil.
[] Dariiber hinaus beteilige ich mich mit weiteren Geschéftsanteilen.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung der Baugenossenschaft Langen eG
geschuldeten Einzahlungen auf den Geschaftsanteil zu leisten und der Genossenschaft
die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschisse bis zu der in der Satzung
bestimmten Haftsumme zu zahlen.

Ich habe eine Ausfertigung der Satzung erhalten und erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift des Beitretenden oder der gesetzlichen Vertreter

Stand: Mai 2003
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