
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zur machbar eG mit Sitz Zwätzengasse 15, 07743 
Jena. 

Wir beteiligen uns dazu mit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geschäftsanteil(en) von 100,—  €, an der 
Genossenschaft. 

Wir bitten um Zeichnung von mindestens 10 Anteilen.  
Ab 100 Anteilen erfolgt eine Verzinsung von 3 % p.a.

Ich verpflichte mich entsprechend des § 15 a und b) GenG, die nach Gesetz und Satzung geschul-
deten Einzahlungen auf den Geschäftsanteil oder auf weitere zu zeichnende Geschäftsanteile 
zu leisten. Vor Abgabe dieser Beitrittserklärung wurde mir eine Abschrift der Satzung in der gel-
tenden Fassung durch die Genossenschaft zur Verfügung gestellt.

Ort, Datum	 Unterschrift Beitretende

machbar eG
Beitrittserklärung Firma

Ihre Kontodaten für ihre Auszahlungen

Inhaber

IBAN

Bitte überweisen Sie Ihre Anteile innerhalb von 7 Tagen auf das Konto der machbar eG 
IBAN: DE47 8309 4454 0300 0405 00 
Volksbank Jena eG

Firma	 		   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Ansprechpartner  	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Straße	 		   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

PLZ 	  		    Ort   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 

eMail	 		   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Telefon	 		   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

 Vielen Dank



Bearbeiter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tag des Antragseingangs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                            

Antrag auf Lesbarkeit geprüft (Kürzel MA)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                          

Mitgliedschaft durch den Vorstand   ❏  zugelassen  ❏  abgelehnt  am  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         

Unterschriften Vorstand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                               

Mitgliederliste unter lfd. Nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          

Wird von der Genossenschaft ausgefüllt

machbar eG
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