KONSUMGENOSSENSCHAFT
BERLIN UND UMGEGEND EG
Josef-Orlopp-Stralle 32-36

10365 Berlin

Beitritts- und Beteiligungserklarung

Personliche Angaben (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Mitgliedsnummer (wird vom Konsum Berlin vergeben):

Name:

Stralle, Hausnr.:

geboren am:

Telefonnummer*:

(* Angaben optional)

Telefon: 030 55677-558
E-Mail:  mitglieder@konsum-berlin.de
Webseite: www.konsum-berlin.de

________________

Vorname:

PLZ | Ort:

E-Mail*:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Konsumgenossenschaft Berlin und Umgegend eG.

D Ich méchte mich neben dem Pflichtanteil mit weiteren Geschaftsanteilen an der Konsumgenossen-

schaft Berlin und Umgegend eG beteiligen.

Ich verpflichte mich, die nach Satzung und Gesetz vorgesehene Zahlung in H6he von einmalig 25,00 Euro
je Geschéftsanteil zu leisten. Satzungsgemaly kdénnen bis maximal 10 Geschaftsanteile pro Mitglied
erworben werden. Insgesamt verpflichte ich mich, w Euro einzuzahlen.

Die Einzahlung des Geschaftsguthabens (GGH) leiste ich per Uberweisung auf das Konto der
Konsumgenossenschaft Berlin und Umgegend eG.

IBAN: DE09 1009 0000 8591 4020 06
Bank: Berliner Volksbank

SWIFT-BIC:
Verwendungszweck:

BEVODEBBXXX
Beitritt GGH [Ihr Name]

Die Satzung der Konsumgenossenschaft Berlin und Umgegend eG habe ich unter https://www.konsum-

berlin.de/mitglieder eingesehen. Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung an. Ich nehme zur Kenntnis, dass
die Satzung eine Kiindigungsfrist von zwei Jahren zum Ende des Geschaftsjahres bestimmt.

Ort Datum

Unterschrift  (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzinformationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten. Informationen zur Verarbeitung personen-
bezogener Daten finden Sie unter: www.konsum-berlin.de/datenschutz oder auf Anfrage auch in Papierform/postalisch.

Stand: 2026-05
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