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Beitritt mit weiteren Geschäftsanteilen  

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt mit ……………… weiteren Geschäftsanteilen 
 

in Höhe von ..................................... € zur Wohnungsgenossenschaft Thale eG, 
beim Amtsgericht Stendal eingetragen (GnR 2450) und verpflichte mich, die nach Gesetz  
und Satzung der Genossenschaft festgelegten Einzahlungen auf die Geschäftsanteile zu 
leisten. 
 
Mitgliedsnummer: ………………………………… 
 
Name:             ………………………… Vorname:   ………………………………………………  
 
Geb.-Datum:   ………………………… Anschrift:   ……………………………………………… 
 
Datum:            ………………………… Unterschrift:   ............................................................  
 
 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Die o. g. weiteren Anteile in Höhe von ……….................... € können am ........................... von meinem Konto 
abgebucht werden: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000093657           Mandatsreferenz: ………………………. 
 
 
Bankverbindung:  ..................................................................................................................................................  
 (Bankinstitut) 
 

D E                                      

 (IBAN) (SWIFT-BIC) 

 
Ich ermächtige die Wohnungsgenossenschaft Thale eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wohnungsgenossenschaft Thale auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 
Ort, Datum: ............................................................    Unterschrift: .................................................................... 

 
 
 

 

Bestätigt in der Vorstandssitzung am: ..................                 ……………………               ………………… 
                                                     (Möhner)                                  (Beck) 

https://www.wohnen-in-thale.de/index.php/datenschutz
https://www.wohnen-in-thale.de/index.php/informationspflichten

