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Beitrittserklärung

neues bestehendes übernehmendes Mitglied:

Firma:

Name: Vorname:

Straße, Nr.: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtstag: Geburtsort:

Ich/Wir

beantrage(n) hiermit die Aufnahme in die Hostsharing eG.

Ich/Wir möchte(n) mich/uns mit insgesamt Anteil(en) je 64 € an der Genossenschaft beteiligen.

bin/sind bereits Mitglied der Hostsharing eG. Ich/Wir möchte(n) mich/uns mit weiteren Anteilen je
64 € an der Genossenschaft beteiligen.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die nach Satzung und Gesetz vorgesehenen Zahlungen in Höhe von 64 € je neuem/zusätzlichem Geschäfts­
anteil einmalig sowie den monatlichen Mitgliedsbeitrag i.H.v. derzeit 10 € gemäß § 5 der Satzung zu leisten. Die Satzung der Hostsharing eG
wurde mir/uns ausgehändigt.

Ich/Wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass sämtliche offenen Forderungen aus den von mir bei der Hostsharing eG bestellten

Leistungen von der in der beiliegenden Einzugsermächtigung genannten Bankverbindung abgebucht werden.

Ort oder Stempel, Datum Unterschrift/en

Zulassung durch die Genossenschaft:
Dem Antrag wird entsprochen.

Ort oder Stempel, Datum Unterschrift/en
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SEPA­Lastschriftmandat

Gläubiger-ID Hostsharing eG: DE63 000 000 000 300 69

Mandatsreferenz: (wird von Hostsharing vergeben; Buchungsbeleg enthält Ihre Mitgliedsnummer)

Ich/Wir ermächtige(n) die Hostsharing eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Hostsharing eG auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas­
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Firma:

Name:

Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Kontoinhaber:

IBAN:

Bank:

BIC:

Ort oder Stempel, Datum Unterschrift
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