
Beitrittserklärung 
»Unser Dorfladen Schlichten eG« 

Unser Dorfladen Schlichten eG, Baierecker Str. 23, 73614 Schorndorf 

Tel: 07181/9698174; E-Mail: info@dorfladen-schlichten.de 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Genossenschaft „Unser Dorfladen Schlichten eG“. 

Name  

Adresse  

Telefon  

E-Mail  

Ich möchte mich mit insgesamt ____________ Anteilen an der Genossenschaft beteiligen. Ich 
verpflichte mich, die nach Satzung und Gesetz vorgesehenen Zahlungen in Höhe von 50 € je Geschäfts-
anteil zu leisten. 

Insgesamt verpflichte ich mich daher, _________ € zu leisten. Die Satzung der Genossenschaft ist mir 
ausgehändigt worden. Die Zahlung wird sofort fällig und ist auf das folgende Konto zu überweisen: 

Kontoinhaber: Unser Dorfladen Schlichten eG 

IBAN: DE17 6009 0100 0384 0060 00 

BIC: VOBADESS 

Bank: Volksbank Stuttgart eG 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Satzung eine Kündigungsfrist von 2 Jahren zum Ende des jeweiligen 
Geschäftsjahres vorsieht und die Auszahlung der Genossenschaftsanteile ebenfalls von den Regelungen 
der Satzung gemäß §§ 6.5 und 6.6 abhängig ist. 

 

Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds 

 

Zulassung durch die Genossenschaft: 

Dem Antrag wird entsprochen: 

Schorndorf,   Schorndorf,  

Ort, Datum, Unterschrift  Ort, Datum, Unterschrift 

 

Bitte zurücksenden an: 

Unser Dorfladen Schlichten eG 
Baierecker Str. 23 
73614 Schorndorf Schlichten 
 


