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Ubertragung von Geschiftsguthaben/ *ﬁ.
gegebenenfalls Beitrittserklarung Freibad Hiinigsen ec
e —

Formular bitte abgeben:
e  Michael Geist, Am Osterfeld 1 A, 31311 Uetze-Héanigsen (aulRerhalb der Badesaison)
e  Ander Freibad-Kasse (wahrend der Saison)

Schritt 1: Ubertragende Person &= BITTE DEUTLICH SCHREIBEN

Nachname Vorname Geburtsdatum Geno-Nr.

Ich Gbertrage an den/die Erwerber*in, Herrn/Frau,

|:| mein gesamtes Geschaftsguthaben in Hohe von EUR bei der Genossenschaft
einen Teil meines Geschaftsguthabens in Hohe von EUR bei der Genossenschaft
um hiermit meine Geschéaftsanteile auf Anteile zu verringern.

Ort, Datum ' Unterschrift des Ubertragenden

Schritt 2: Erwerbende Person

Nachname: Vorname: Geb.-Datum:
StralRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Telefon: Mail:

Ich bin mit der Ubertragung des Geschiftsguthabens einverstanden.
|:| Ich bin bereits Mitglied der Freibad Hanigsen eG unter der Geno-Nr. ...........

|:| Ich erklare hiermit den Beitritt zu der Freibad Hanigsen eG (Genossenschaftsnummer
200017). Ich verpflichte mich, mich mit .......... weiteren, also insgesamt mit ..........
Geschaftsanteilen an der Genossenschaft zu beteiligen und die nach Gesetz und Satzung
geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéftsanteil/e zu leisten.
Eine Abschrift der Satzung in der aktuellen Fassung erhalte ich Gber www.dasfreibad.de.

Datenschutz: Informationen zum Datenschutz erhalte ich an der Kasse, Uber
www.dasfreibad.de oder tiber datenschutz@freibad-haenigsen-eg.de

’
Ort, Datum Unterschrift des beitretenden Mitglieds

Bei minderjahrigem beitretendem Mitglied miissen beide Erziehungsberechtigte unterschreiben!

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 1 Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 2
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Bei Erwerb weiterer Genossenschaftsanteile:

Schritt 3: Zahlungsart auswéhlen

UBERWEISUNG LASTSCHRIFT
Hannoversche Volksbank Bitte SEPA Lastschrift-Mandat erteilen
IBAN DE82 2519 0001 0644 3729 01 (siehe Schritt 4)

Schritt 4: SEPA Lastschrift-Mandat (nur bei Zahlungsart Lastschrift auszufillen)

Ich ermachtige die Freibad Hanigsen eG die Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freibad Hanigsen eG, Am FlieBgraben 32, 31311
Uetze-Hanigsen auf mein Konto bezogene Lastschrift einzuldsen.

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

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-1D der Genossenschaft: DE782Z2Z00000706859

Kontoinhaber*in

IBAN
D|E
Unterschrift fir Lastschriftmandat,
Ort, Datum Kontoinhaber*in
X X

w Internes Feld, bitte NICHT ausfiillen!
Bearbeiter*in der Freibad Hanigsen eG

Der Vorstand hat die Ubertragung am zugelassen.

Erwerbende Person wurde als Mitglied am aufgenommen
bzw. die weitere Beteiligung zugelassen.

Unterschrift vom Vorstand + Firmenstempel
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