
Aufnahme in die Genossenschaft 
Kräutergarten Pommerland eG, Pulow
 

Ich / Wir  .............................................................................................  Geb. Datum  ...................................................

Adresse  ............................................................................................................................................................................ 
    

Telefon / Email  ...............................................................................................................................................................    
 

möchte/n Mitglied in der Genossenschaft Kräutergarten Pommerland eG werden. 

Ich / Wir erwerbe/n   ..........................    Genossenschaftsanteile zu je 250 € (mind. zwei).

Insgesamt zahle/n ich / wir    ......................................................   €

(in Worten)    ...................................................................................................................................................    € ein.

Den o.g. Gesamtbetrag für meine / unsere erworbenen Anteile  (          )  zahle/n 

ich / wir am  ................................................  auf das Konto der Genossenschaft  bei der 

GLS-Gemeinschaftsbank, Hamburg ein.

IBAN: DE92 4306 0967 0102 0484 00    BIC: GENODEM1GLS

..............................................     ................................................................................... 
 Ort / Datum   Unterschrift  / en


