COOp

SEIT 11899

Riucknahme von Anteils-/Kindigung

coop eG
Mitgliederbetreuung
Postfach 7033

24170 Kiel

Personliche Angaben: coop Mitgliedsnummer

Name, Vorname

StraRe, Hausnr. (ggf. wohnhaft bei)

PLZ, Wohnort

L | Volle Ricknahme der Kiindigung

Hiermit erklare ich, dass ich aus der Kindigung meiner Genossenschaftsanteile vom
(Briefdatum), zum 31.12. , keine Rechte mehr herleite. Ich mdéchte
mit allen Geschaftsanteilen zu den mir bekannten Bedingungen Mitglied der coop eG,
Kiel bleiben. Bitte bestatigt mir die RUcknahme meiner KUndigung schriftlich.

| Volle Ricknahme der Anteilskiindigung
Hiermit erklare ich, dass ich aus meiner Anteilskindigung Uber Genossenschafts-
anteile vom (Briefdatum), zum 31.12. , keine Rechte mehr herleite.
Ich mdchte mit allen Geschaftsanteilen zu den mir bekannten Bedingungen Mitglied
der coop eG, Kiel bleiben. Bitte bestatigt mir die RUcknahme meiner Anteilskindigung
schriftlich.

] Teilweise Ricknahme der Kiindigung oder Anteilskiindigung
Hiermit erklare ich, dass ich mit von Genossenschaftsanteilen aus meiner
Anteils-/Kindigung vom (Briefdatum), zum 31.12. , ZU den mir be-
kannten Bedingungen Mitglied der coop eG, Kiel bleiben méchte. Die restlichen - bereits
gekundigten — Anteile bleiben davon unberuhrt. Bitte bestatigt mir die RUcknahme der
Kundigung der o. g. Geschaftsanteile schriftlich.

Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

DIE GEMEINSCHAFT ALS FUNDAMENT

Stand: Mai 2024
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