Fair-Bio

Genossenschaft

Beitrittserkladrung fliir Fachh&ndler*innen rasiocenossenschatt e

Angaben zum Unternehmen LevinstraRe 9
37079 Gottingen

Name und Gesellschaftsform des Fachhandels Inhaber*in Vorname Name
Tel 0551-50661-9582
Fax 0551-50661-55
E-Mail-Adresse Telefonnummer E-Mail info@fair-bio-
genossenschaft.de
Amtsgericht Gottingen
StraRe PLZ Ort GnR 200018
Vorstand:
Hermann Heldberg,
Art des Fachhandels: Stefan Voelkel
O Inhabergefiihrter Bio-Fachhandel O ich erklare, dass mein Unternehmen Teil der Aufsichtsrat:
O Mitgliederladen Bio-Wertschopfungskette ist und weder ganz noch Jurek Voelkel, Johannes
[ pirektvermarkter in Teilen zu einem Lebensmittelkonzern gehort. Miiller, Jonathan Mesecke
[ marktbeschicker L
O kiiche / Gastronomie Prokuristin:
uc Heike Hoppe
O Sonstiges
vpe . Sparkasse Gottingen
_ _ * % 2 * ok
Steuer-ID/Steuer-Nr Anzahl Beschéftigte Anzahl m? Ladenflache DE65 2605 0001 0056 0369 29
Angaben zur Mitgliedschaft ** Angaben freiwillig

1. Satzung und Geschiftsanteile

[ ich erklzre hiermit meinen Beitritt zur Fair-Bio Genossenschaft. Die Satzung in ihrer gegenwartigen Fassung ist im Internet unter www.fair-bio-
genossenschaft.de/satzung abrufbar. Auf Wunsch wird diese auch ausgehandigt. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die satzungsgemaRe
Kindigungsfrist zwei Jahre zum Ende eines Geschaftsjahres betragt.

[ ich erklzre hiermit, dass ich mich mit der von mir gewahlten Anzahl von Geschaftsanteilen einkaufen werde. Fir Fachhdndler*innen betragt die
Mindestzahl 5 Geschéftsanteile. Ein Geschéftsanteil kann fiir 100 Euro erworben werden.

(Bitte Anzahl der Geschéftsanteile eingeben)

2. Weitere Zahlungspflichten

[ ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Satzung weitere Zahlungspflichten bestimmt und verpflichte mich, meinen in der Gebihrenordnung
festgelegten jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 240 Euro zzgl. MwsSt. zu leisten. Die Gebiihrenordnung der Fair-Bio Genossenschaft eG habe ich zur Kenntnis
genommen.

3. Einzugsermachtigung

O ich ermdchtige die Genossenschaft, die fir meine Mitgliedschaft falligen Betrage, die sich aus Geschaftsanteilen und Mitgliedsbeitrag zusammensetzen,
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN
(Die Angaben im Kasten
werden von der

Name des Kreditinstituts BIC (nur bei Konto auRerhalb DE) Genossenschaft ausgefiillt.)

Eingangsdatum:

Folgende Angaben sind nur notwendig, falls der/die Kontoinhaber*in nicht Vertragspartner¥*in ist
Vorname Kontoinhaber*in Nachname Kontoinhaber*in

Datum, Ort Unterschrift
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