SEIT 1899

BEITRITTS- UND BETEILIGUNGSERKLARUNG

Ich habe das neue coop Mitglied geworben: (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Vorname* Nachname* Mitgliedsnummer* Kontaktmaéglichkeit (Telefon / E-Mail)

Ich bin das neue coop Mitglied: (Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Anrede (Frau/Herr/Divers)* Vorname* Nachname*

StralRe, Hausnr. (ggf. wohnhaft bei)* E-Mail (fur Ruckfragen und Neuigkeiten)

pLZ* Ort* Geburtsdatum (TT MM JJ3J)* Telefon (zur Klarung von Fragen)
IBAN*

BIC/SWIFT-Code* Name der Bank*

Zusatzlich auszufiillen nur bei Neubeitritt:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur coop eG, mit Sitz in Kiel, Geschaftsstelle Lise-Meitner-Str. 25-29, 24223 Schwentinental. Gleichzeitig
verpflichte ich mich, mindestens einen Geschaftsanteil in Hohe von 50 € und ein einmaliges Eintrittsgeld in Héhe von 25 € zu zahlen. Die
Zahlung wird zum Ende des auf meinen Beitritt folgenden Monats fallig. Das Konto wird mir gleich nach meinem Beitritt bekanntgege-
ben. Mir ist bekannt, dass samtliche von mir auf diesem Formular gemachten Angaben zur internen Kommunikation zwischen mir und
der coop eG genutzt und zu chronistischen Zwecken (Mitgliederliste seit Grundung) auch dauerhaft gespeichert werden. Sollte es jemals

zu einer Auflésung der Genossenschaft kommmen, wirden die Daten bis zu drei weiteren Jahren gespeichert. Die Satzung der coop eG und
die Nutzungsbedingungen der cooptimistenkarte, zu finden unter www.coop.de/downloads-faq, habe ich zur Kenntnis genommen.

Nutzung der cooptimistenkarte* (Bitte kreuze eine Variante an)

als digitale Karte als gedruckte Karte

Datum, Ort* Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)*

Zusatzlich auszufiillen nur bei Zeichnung weiterer Anteile:

Ja, ich mochte weitere Anteile zeichnen!

Ich erklare, dass ich mich mit weiteren Genossenschaftsanteilen a 50 € (Betrag 0 € ) bei der coop eGC beteilige.

Beachte bitte die aktuelle Anteilshéchstgrenze unter www.coop.de/downloads-fag.

Datum, Ort* Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)*

Felder mit * = Pflichtfelder, Felder ohne * = freiwillige Angaben

Bitte sende die Beitritts- und Beteiligungserklarung unterschrieben innerhalb des Aktionszeitraums an:
coop eG, Mitgliederbetreuung, Postfach 7033, 24170 Kiel oder per E-Mail an: mitglieder@coop.de
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