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Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft arriba eG

Nachname, Vorname, ggfls.Titel Zusatz

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse Telefon-Nummer
Fax

O Arzt/Arztin in Weiterbildung
[ Arzt/Arztin in Teilzeitbeschaftigung

Ich beteilige mich mit * Geschaftsanteil(en) (in Worten: )
a 175,00 € an der Genossenschaft.

O regulares Mitglied
Ich beteilige mich mit * Geschaftsanteil(en) (in Worten: )

a 175,00 € an der Genossenschaft.

* (Mitglieder, die Arzte in Weiterbildung sind oder in Teilzeit beschéftigt, zeichnen einen Geschéftsanteil oder
mehrere. Alle Ubrigen Mitglieder zeichnen mindestens zwei Geschaftsanteile. Uber Ihren Beitritt beschlielt der
Vorstand der Genossenschaft. Sie erhalten dariiber einen schriftlichen Bescheid mit Angabe der falligen Einzahlung.)

Eine Ausfertigung der Satzung der Genossenschaft in der gegenwartig geltenden Fassung
wurde mir zur Verfiigung gestellt.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschéftsanteil/e zu leisten, und die laut Satzung entstehenden weiteren Zahlungspflichten zu
erfullen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Beitretenden



