
Vollständiger Name und Anschrift des/der Beitretenden / Mitglieds

Geburtsdatum:

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft. Die Satzung wurde nach erfolgreicher Prüfung 
beim Genossenschaftsverban, mit Eintragung der Genossenschaft, online gesetzt unter: 
www.hvp-eg.de. 

Mit meiner Beitrittsbekundung verpflichte ich mich zur Zeichnung mindestens eines Geschäftsanteils in 
Höhe von je 1.000,- EUR.

Die Satzung der Genossenschaft sieht eine Kündigungsfrist von mindestens 12 Monaten vor Schluss 
des Geschäftsjahres vor.

Ich erkläre, dass ich mich mit        weiteren, also insgesamt         Geschäftsanteilen, bei der Genos-
senschaft HV PLUS eG beteilige. 

Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus künftigen Dividendenabrechnungen zustehende Ansprüche 
meinem Geschäftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschäftsanteils gutzuschreiben.

Name der Bank:

IBAN:       BIC:

Hiermit willige ich ein, dass meine Daten zur weiteren Auftragsdatenverarbeitung an Tochterunternehmen 
der HV PLUS eG zur individuellen Angebotsgestaltung zu Praxis- und Sprechstundenbedarf oder ähn-
lichen Angeboten weitergeleitet werden können.

Beitrittserklärung / 
Beteiligungserklärung
(§§ 15, 15a und 15 b GenG)

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschäfts-
anteil(e) zu leisten. Es wird zudem ein von der Generalversammlung noch zu beschließendes Eintrittsgeld 
pro Anteil erhoben.

Ort, Datum   Unterschrift Beitretende(r) / Mitglied Unterschrift KontoinhaberIn*

Mitgliedschaft/Beteiligung 
zugelassen am

(Nur von der Genossenschaft auszufüllen!)
*falls abweichend von 
Beitretende(r) / Mitglied 
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