
 
 

Genossenschaft Ärztehaus Hülsenbusch eG 
Schwarzenberger Str. 38 
51647 Gummersbach 

 

Beitrittserklärung / Beteiligungserklärung (§§ 15, 15a und 15 b GenG) 

___________________________ __________________________ ______________ 
Name     Vorname     Geburtsdatum 
 
__________________________ __________________________ 
Straße     Ort 
 
________________________  __________________________ 
Telefon     E-Mail 
 

 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft Ärztehaus Hülsenbusch e.G. als Mitglied mit 

einem Geschäftsanteil von 500,- Euro. Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtig geltenden Fassung 

lag mir vor und ich erkläre mich damit einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Satzung eine 

Kündigungsfrist von mehr als einem Jahr vorsieht.  

 Ich erkläre, dass ich mich mit weiteren Geschäftsanteilen beteilige, und zwar zusätzlich mit …… Anteilen, 

also insgesamt mit …… Geschäftsanteilen (zu je 500,- Euro). Gesamtsumme: ………………..Euro.  

 Ich überweise den Betrag für die Geschäftsanteile auf das Genossenschaftskonto: 

Kontoinhaber: Ärztehaus Hülsenbusch eG 

SEPA Überweisung: Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt 

IBAN: DE 94 3845 0000 1000 4628 85  BIC: WELADED1GMB 

 Ich beauftrage die Genossenschaft mir aus künftigen Dividendenabrechnungen zustehende Ansprüche 

nach voller Einzahlung der Geschäftsanteile auf folgendes Konto gutzuschreiben. 

 
…………………………………………..…….. bei der ………………………………………………… 
IBAN      Bank 

 
Ort, Datum 

 
Unterschrift Beitretender/Mitglied Unterschrift Kontoinhaber* 

 
 
 

  * falls vom Beitretenden/Mitglied abweichend. 
 
Sollte der Beitretende/das Mitglied minderjährig sein, stimme ich seiner Beitritts-/Beteiligungserklärung hiermit 
zu. 
 
Ort, Datum 

 
Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 
 
 

 
Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen und für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft bei uns und 
übermitteln diese nur nach Maßgabe der Datenschutz-Grundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes und des 
Genossenschaftsgesetzes. 
 

(Nur von der Genossenschaft auszufüllen!) 
 
Zahleingang am………………Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am …………………………. 
 
gez.         Mitgliedsnummer ……………… 


