Bitte geben Sie die ausgefiillte Beitrittserklarung portofrei in einen Umschlag in einen Briefkasten
der Borkum-Post.

Beitrittserkldrung / Beteiligung Mitglieds-Nr.:
(88 15, 15a und 15b GenG)

Zur Borkumer Wohnraumgenossenschaft eG (durch Genossenschaft vergeben)
Name: Vorname:
StraBe: PLZ + Ort:
Geburtsdatum: Steuer-ID
E-Mail: Telefonnummer:

Freiwilliger jahrlicher Beitrag bei investierender
Anzahl der Anteile: Mitgliedschaft: Ja: Nein:
O Ordentliche Mitgliedschaft O Investierende Mitgliedschaft
e Stimmrecht bei der Jahreshauptversammlung e kein Stimmrecht bei der
e jahrlicher Mitgliedsbeitrag Jahreshauptversammlung
e freiwilliger jahrlicher Mitgliedsbeitrag

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Borkumer Wohnraumgenossenschaft eG. Eine Abschrift der Satzung in ihrer aktuellen
Fassung wurde mir zur Verfligung gestellt (unter anderem zum Download auf der Website). Ich verpflichte mich, die nach Gesetz
und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschéaftsanteil(e) zu leisten.

® Ich habe die satzungsmaBige Kiindigungsfrist von zwei Jahren in Verbindung mit dem nach § 37 (4a) in der Satzung
festgeschriebenen Mindestkapital zur Kenntnis genommen.

® Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich als ordentliches Mitglied zur Zahlung von laufenden Beitrdgen gemai § 12
der Satzung verpflichtet bin, sofern der Vorstand dies mit Zustimmung des Aufsichtsrates beschlossen hat.

Ort und Datum Unterschrift beitretendes Mitglied

Sollte das beitretende Mitglied zum Zeitpunkt seiner Beitritts-/ der Beteiligungserklarung minderjahrig sein, stimme
ich seinem Beitritt / der Beteiligung zu.

Ort, Datum gesetzlicher Vertretender

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige die Borkumer Wohnraumgenossenschaft eG die nach Gesetz und Satzung falligen Einzahlungen fir meine Anteile
einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich ermachtige ich die Genossenschaft, laufende Beitrage
gemanB § 12 der Satzung einzuziehen, soweit dies vom Vorstand mit Zustimmung des Aufsichtsrates beschlossen wurde.
Investierende Mitgliedschaften sind hiervon ausgenommen. Ich weise hiermit mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Glaubigeridentifikationsnummer der Genossenschaft: DE60Z2ZZ00002787542

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ratenzahlung:

O Ich mochte von der Moglichkeit Gebrauch machen, den Anteil in funf gleich hohen Monatsraten
einziehen zu lassen.
Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Mit meiner Unterschrift sichere ich ein ausreichend gedecktes Girokonto zu, andernfalls
entstehende Gebiihren und Aufwendungen gehen zu meinen Lasten.



