
 Bürgergenossenschaft St. Oswald eGen 
IBAN: AT18 3441 0000 0621 1908 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Herr/Frau/Unternehmen* ________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname bzw. genaue Bezeichnung) 

Adresse: _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Beruf: _______________________________________________ 

Telefon: ____________________________ E-Mail: ______________________________________________ 

erklärt hiermit, der Bürgergenossenschaft St. Oswald eGen, 4170 St. Oswald 2 als Mitglied 

mit ______________________________________________________________________________________ 
(Anzahl der Geschäftsanteile in Worten) 

Geschäftsanteil(en) von je 250,00 Euro (zweihundertfünfzig Euro), zusammen 

von ________________________________________________________________________________ Euro 
        (Gesamtbetrag der gezeichneten Geschäftsanteile in Worten) 

beizutreten und die bestehende Satzung der Genossenschaft, deren Kenntnis hiermit 
bestätigt wird, wie auch alle späteren Änderungen derselben und die Beschlüsse der 
Generalversammlungen anzuerkennen. 

_________________________________________________________________________________________ 
(Ausstellungsort, Datum)     (Unterschrift des Beitrittswerbers bzw. firmenmäßige Fertigung) 

Die Mitgliedschaft startet mit der Aufnahme durch den Vorstand der Genossenschaft. Die 
Mitglieder werden nach der Aufnahme verständigt und werden gebeten, den Betrag 
innerhalb von 14 Tagen auf das Genossenschaftskonto einzuzahlen. 

Aufnahme bewilligt in der Vorstandssitzung am _________________________________________ 

Mitgliedsnummer: ____________________ 

*Nichtzutreffendes bitte streichen!
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