Beteiligungserklarung
(FUr weitere Anteile, von der oder dem Beschenkten auszufullen)

Persénliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)
Name, Vorname*

StraBBe, Hausnr. (ggf. wohnhaft bei)*

PLZ, Wohnort*

Telefon (fur Ruckfragen) Geburtsdatum*

E-Mail (fur einfachen Kontakt und die neuesten cooptimistenvorteile)

coop Mitgliedsnummer*

Bankverbindung:
IBAN*

BIC/SWIFT-Code*

Name der Bank*

Nutzung der cooptimistenkarte* (Kreuze eine Variante an)

C als digitale Karte C als gedruckte Karte
Felder mit * = Pflichtfelder, Felder ohne * = freiwillige Angaben

Beteiligungserklarung Uber

Ein Geschaftsanteil der coop eG betragt 50 €. Es konnen maximal 55 Anteile je
Mitglied gezeichnet werden. Die Dividendenberechtigung des vollstandig ein-
gezahlten Geschaftsanteils beginnt am Monatsersten nach Zahlungseingang.

far
Hiermit erklare ich, dass ich mich mit weiteren Geschaftsanteilen zu
je 50 € bei der coop eG, mit Sitz in Kiel, Geschaftsstelle Lise-Meitner-Str. 25-29,
24223 Schwentinental, beteilige. Ich verpflichte mich damit gleichzeitig, die
geschuldeten Einzahlungen innerhalb der satzungsgemafen Frist auf das
mir noch bekannt zu gebende Konto der Genossenschaft vorzunehmen. Vvon

Datum Unterschrift (ggf. ges. Vertretung)*

SEIT 1899

coop Anteile a 50 €

DIE GEMEINSCHAFT ALS FUNDAMENT



Herzlich willkommen cooptimist!

Mit einem geschenkten coop Anteil im Wert von 50 €
wirst du Mitglied in der coop eG. Du erhaltst deine coop-
timistenkarte und alles, was du an Informationen

rund um die Mitgliedschaft und die vielen Vorteile
bendtigst. Bist du schon cooptimist? Dann freue dich
Uber weitere Anteile der coop eGC.

Die aus der Mitgliedschaft resultierenden Rechte und
Pflichten ergeben sich aus der Satzung, die im Internet
unter www.coop.de/cooptimisten/downloads-faq/ zur
VerflUgung steht.

Fragen beantwortet unsere Mitgliederbetreuung gerne:
Tel. 0431310402-55 oder mitglieder@coop.de

Viel Freude in unserer Genossenschaft und mit
deiner persénlichen cooptimistenkarte!

Dieses Feld wird von der oder dem Schenkenden ausgefullt und
unterschrieben, die nebenstehende Beitritts- und Beteiligungs-
erklarung von der oder dem Beschenkten. Ist die beschenkte
Person bereits cooptimist, muss nur die Beteiligungserklarung
von ihr ausgefullt und unterschrieben werden. Bei Beschenk-
ten, die minderjahrig sind, mussen die gesetzlich Vertretenden
unterschreiben. Bitte alles komplett einsenden an:

coop eG, Mitgliederbetreuung, Postfach 7033, 24170 Kiel

Ja, ich verschenke Anteile der coop eG und verpflichte
mich damit gleichzeitig, die Gesamtsumme (zzgl. 25 € Eintritts-
geld bei Neubeitritt der beschenkten Person) bis zum Ersten
des auf die Zeichnung des Anteils/der Anteile folgenden Monats
einzuzahlen.

Name, Vorname*
StraBBe, Hausnr. (ggf. wohnhaft bei)*
PLZ, Wohnort*

Datum Unterschrift (ggf. ges. Vertretung)*

Beitrittserklarung
(FUr den 1. Anteil, von der oder dem Beschenkten auszufullen)

Persénliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Name, Vorname*

StraBBe, Hausnr. (ggf. wohnhaft bei)*

PLZ, Wohnort*

Telefon (fur Ruckfragen) Geburtsdatum*

E-Mail (fur einfachen Kontakt und die neuesten cooptimistenvorteile)

Bankverbindung:
IBAN*
BIC/SWIFT-Code*

Name der Bank*
Nutzung der cooptimistenkarte* (Kreuze eine Variante an)

() als digitale Karte () als gedruckte Karte

Felder mit * = Pflichtfelder, Felder ohne * = freiwillige Angaben
Ja, ich werde cooptimist!*

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur coop eG, mit Sitz in Kiel, Geschaftsstelle
Lise-Meitner-Str. 25-29, 24223 Schwentinental. Gleichzeitig verpflichte ich mich,
meinen ersten Geschaftsanteil in Hohe von 50 € und ein einmaliges Eintritts-
geld 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
bekanntgegeben. Mir ist bekannt, dass samtliche von mir auf diesem Formular
gemachten Angaben zur internen Kommunikation zwischen mir und der coop
eG genutzt werden und zu chronistischen Zwecken (Mitgliederliste seit Grin-
dung) auch dauerhaft gespeichert werden.

Die Satzung und Nutzungsbedingungen der coop eG, zu finden unter
www.coop.de/cooptimisten/downloads-fag/, habe ich zur Kenntnis genommen.

Ja, ich mochte individuelle Angebote erhalten!

Ich willige hiermit ein, dass die coop eG meine personenbezogenen Daten fur
eigene Marktforschung und fur die Unterbreitung fur mich passender Angebo-
te verarbeiten darf. So helfe ich mit, die Leistungen der cooptimistenkarte weiter
zu verbessern. Meine Daten wird die coop eG niemals an Dritte weitergeben.
Ich kann diese Einwilligung fur die Zukunft jederzeit schriftlich gegentber der
coop eG, Mitgliederbetreuung, Postfach 7033, 24170 Kiel, widerrufen.

Datum Unterschrift (ggf. ges. Vertretung)*
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