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BERUFSORIENTIERUNGS- & PERSONAL-
ENTWICKLUNGSGENOSSENSCHAFT DES
STEUERBERATENDEM BERUFS IN M-V EG

Beitrittserklarung / Erhéhung der Beteiligung

Vorname: Name:

Titel/akad. Grad: Beruffe:

ggf. Firma:

Anschrift

Stralke
Hausnummer: PLZ Ort:

E-Mail:

Steuer-1D (nur bei natlirlichen Personen):

Ich mochte Mitglied werden und erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft

.Die Steuerbande Berufsorientierungs- und Personalentwicklungsgenossenschaft des
steuerberatenden Berufs in MV eG". Ich méchte mich mit der folgenden
Anzahl von Anteilen von je 1.000,00 € an der Genossenschaft beteiligen: .

Ich bin bereits Mitglied mit der Mitgliedsnummer und mochte

mich mit der folgenden Anzahl weiterer Anteile zu je 1.000,00 € an der Genossenschaft
.Die Steuerbande Berufsorientierungs- und Personalentwicklungsgenossenschaft des
steuerberatenden Berufs in MV eG" beteiligen: .

Ich verpflichte mich, die nach der Satzung geschuldete/n Einzahlung/en auf den/die

Geschéftsanteil/e auf das Konto der Genossenschaft
IBAN: DE75 1406 1308 0002 1838 38 bei der VR Bank Mecklenburg eG

2u leisten.

Ich verpflichte mich, mich aktiv an der Verwirklichung des Satzungszwecks zu

beteiligen sowie die Werte und Qualitatsstandards der Genossenschaft zu befolgen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kuindigungsfrist nach der Satzung zwei Jahre betragt.

Die Satzung der Genossenschaft ist mir zum Download zur Verfigung gestellt worden.

Aufsichtsrat:
Dr. Kerstin Griinberg (Vorsitzende)

............... e e ETANK Neb (stellv. Vorsitzender)
Ort, Datum Unterschrift Vorstandsvorsitzender:

Jérg Hahnlein
AG HRO GnR: 271

Kanzleistempel Sitz: Ostseeallee 40 | 18107 Rostock
E-Mail: info@diesteuerbande.de
Web: www.diesteuerbande.de

Bankverbindung:
VR Bank Mecklenburg eG
IBAN: DE75 1406 1308 0002 183838

Zustdndiges Finanzamt: Rostock
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