
ANTRAG UM AUFNAHME  

 

Hiermit ersuche ich um Aufnahme  

 als Mitglied  

 als finanzierendes Mitglied* 

in die SOZIALGENOSSENSCHAFT VINTERRA 

Name: _________________________________________________ 

Geburtsort und Geburtsdatum:_____________________________ 

Adresse:________________________________________________ 

Steuernummer:__________________________________________ 

E-mail-Adresse:__________________________________________ 

Telefon:________________________________________________ 

Ich erkläre, über Zweck und Ziele der Sozialgenossenschaft vinterra informiert zu sein, und 

diese zu teilen. Ich bin über Satzung, Rechte und Pflichten der Mitglieder informiert und damit 

einverstanden. 

Ich verpflichte mich, nach erfolgter Aufnahme als Mitglied, die gezeichnete Anzahl von ___ 

Genossenschaftsquoten zu je 200 € und somit die Gesamtsumme von _______ €  auf das 

Konto der Sozialgenossenschaft zu überweisen, nachdem dem Antrag statt gegeben wurde. 

Der Genossenschaftsverwaltung erteile ich die Erlaubnis, meine oben angegebenen 

Kontaktdaten zu speichern und ausschließlich für interne, dem Genossenschaftszweck 

dienlichen Tätigkeiten zu verwenden. 

*Als finanzierende Mitglieder gelten Einzelpersonen oder Rechtspersonen, welche 

mindestens 10 Aktien (Genossenschaftsquoten) zu je 200 € erwerben. 

 

Datum:____________ Unterschrift:________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------
Dem Verwaltungsrat vorbehalten:  

Antrag eingelangt am:  

Behandlung im Verwaltungsrat am: 

Mit ….. Ja-Stimmen, ……Nein-Stimmen, …….Enthaltungen 

Für den Verwaltungsrat: 


