
 

Anschrift 

Am Sternberg LEBEN eG 
Stuttgarter Weg 1 
72532 Gomadingen 

Kontakt 
 
Telefon:  07385 – 96900-0 
Internet:  www.AmSternberg.de 
E-Mail:  info@AmSternberg.de 

Vorstand 
Heide Höche,  
Manuela Osiander,  
Thomas Bonenberger  
Aufsichtsratsvorsitzender  
Peter Obländer  

Bankverbindung 
Bank:  Volksbank MSW 
IBAN: DE32 6649 2700 0020 2564 00  
BIC:   GENODE61KZT 
Register-Nr. GnR 720163 
UST-ID: DE3291399006 

 

  

 

(Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen) 

 

Nachname: ___________________________      Vorname: _______________________________ 

Straße: ______________________________     PLZ und Ort:  ____________________________  

Telefon:  _____________________________      Mobil: __________________________________ 

E-Mail:  ______________________________      Geburtsdatum:  _____________________________ 

Ich beantrage die Aufnahme in die Am Sternberg LEBEN eG und trete der Genossenschaft 

als investierendes Mitglied bei. Ich möchte mich mit insgesamt _______ Geschäfts- 

anteil(en) zu je 500 € an der Genossenschaft beteiligen. 

Ich bin bereits investierendes Mitglied mit  ___ Geschäftsanteil(en) und zeichne ___ weitere 

Geschäftsanteile zu je 500 €. Ich habe hiermit insgesamt  _____ Geschäftsanteile gezeichnet. 

 
Ich werde die nach der Satzung und Gesetz vorgesehene Zahlung von € 500 je Geschäftsanteil mit 

einer Gesamtsumme von €  ____________________  bis zum  _____ /_____ / _______  einzahlen. 

Bankverbindung: DE32 6649 2700 0020 2564 00 bei der Volksbank Mittlerer Schwarzwald eG 

 

Als investierendes Mitglied werde ich zu Generalversammlungen eingeladen, habe Vorschlags- und 
Rederecht; das Stimmrecht bleibt den ordentlichen Mitgliedern vorbehalten. Mir wurde vor Unter-
zeichnung dieser Erklärung eine Satzung in der aktuellen Fassung ausgehändigt.  
Ich habe verstanden, dass die Satzung eine Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Schluss des Ge-
schäftsjahres bestimmt. Die Auszahlungsfrist für das sich nach der Auseinandersetzung ergebende 
Guthaben beträgt drei Jahre ab dem Zeitpunkt des Ausscheidens. 

                             

---------------------------------------------------------- 

Ort, Datum 
------------------------------------------------------------------------ 

Unterschrift Beitretende(r) 

--------------------------------------------------------------------- 

Am Sternberg LEBEN eG                              Aufsichtsrat 

---------------------------------------------------------------- 

Am Sternberg LEBEN eG                            Vorstand 

Gomadingen,  
---------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum 

Gomadingen, 
---------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum 

Der Aufsichtsrat stimmt der Aufnahme des investie-
renden Mitglieds zu. 

Der Vorstand nimmt die Beitrittserklärung an.  
Dem Antrag wird entsprochen. 

Zulassung durch die Genossenschaft 
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Datenschutz:  Wir verarbeiten die hier erhobenen Daten unter strikter Beachtung der Datenschutzbestim-
mungen. Ihre Daten werden ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben. 
 


