BEITRITTSERKLARUNG
FUR UNTERNEHMEN

ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN

Name des
Unternehmens

PLZ Ort

StraBe Hausnummer

Telefon E-Mail

ANGABEN ZUR MITGLIEDSCHAFT
Satzung

|:| Die Scﬂfzung:l der Xdls eG in ihrer gegenwartigen Form habe ich zur Kenntnis genommen.

|:| Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die satzungsgeméBe Kiindigungsfrist zwei Jahre betragt und
friihestens zum Ende des fiinften auf die Einzahlung der Anteile folgenden Geschéftsjahres moglich ist.

Geschiftsanteile

|:| Ich erklére hiermit meinen Beitritt zur Xdls eG

und Gibernehme (mind. 1): Dies entspricht Anteilen im Gesamtwert von:

Gesamtwert
Geschéftsanteile €

Anzahl Geschifts-
anteile a100€

|:| Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung:l geschuldeten Einzahlungen auf den Geschiftsan-
teil zu leisten. Eine Nachschusspflicht besteht nicht.

Weitere Zahlungspflichten

Die Beitragsordnung:l der Xdls eG in ihrer gegenwartigen Form habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Satzung weitere Zahlungspflichten bestimmt. Ich verpflich-
te mich, meinen in der Beiitragsordnung1 festgelegten jahrlichen Mitgliedsbeitrag, der sich aus einem
Basisbeitrag und einem umsatzbezogenen Beitrag berechnet, zu leisten.

Ich bin Handler. |:| Ich bin Erzeuger oder Verarbeiter.

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben zum Jahresumsatz gemaB der Beitragsordnung:l
und verpflichte mich, die daraus resultierenden Zahlungspflichten zu erfiillen.

O O

Netto-Jahresumsatz
im Vorjahr €

Weitere Pflichten des Mitglieds

Das Mitglied verpflichtet sich, den Jahresumsatz eines Geschéftsjahres umgehend nach Fertigstellung
des Jahresabschlusses dem Vorstand von Xdls zum Zwecke der Anpassung der Mitgliedsbeitrage mit-
zuteilen. Die Anpassung erfolgt mit dem nédchsten Einzug der jahrlichen Mitgliedsbeitrage.

LIm Internet unter www.xéls.de abrufbar. Wird auf Verlangen auch ausgehandigt.
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Freiwilliger Zusatzbeitrag

Um die Arbeit der Genossenschaft in besonderem Mal3e zu férdern werde ich zusatzlich zu meinem
Mitgliedsbeitrag einen freiwilligen Zusatzbetrag leisten. Ein Widerruf der Zahlungen ist jederzeit zum
Folgejahr moglich.

Im Eintrittsjahr Inden Folgejahren

Einzugsermichtigung

|:| Ich erméchtige die Genossenschaft, die fiir meine Mitgliedschaft félligen Betrége, die sich aus Ge-
schiftsanteilen, Mitgliedsbeitrag und freiwilligem Zusatzbeitrag zusammensetzen, von meinem Kon-
to mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genos-
senschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

Name BIC (nur bei Konto auBerhalb DE)
Kreditinstitut

Ort/Datum Unterschrift Vertragspartner*in

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

Nachname Vorname
Kontoinhaber*in Kontoinhaber*in
Datum Unterschrift

Kontoinhaber*in

Die untenstehenden Angaben werden von der Genossenschaft ausgefiillt.

Eingangsdatum Mitgliedsnummer

Zugelassen am Unterschrift Vorstandsmitglied

Beitragsberechnung Eintrittsjahr:

Basisbeitrag Umsatzbeitrag Zusatzbeitrag Gesamtbeitrag
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