WIR LEBEN

GENOSSENSCHAFT! Elj

Sie oder ihr Weltladen sind noch kein
Genossenschaftsmitglied?

Oder Sie wollen weitere Genossenschaftsanteile
zeichnen?

Wenden Sie sich gern an die Vorstande

Grit Boskovic¢ oder Jana Felber.
vorstand@faire.de, 0351/88923810

Mit der Zeichnung von Genossenschaftsanteilen

... genielden Sie bei Ihrem Einkauf einen
Zusatzrabatt von 2% auf alle F.A.l.R.E.-Artikel.

... unterstitzen Sie die Entwicklung des Fairen
Handels.

.. kdnnen Sie in der Genossenschaft der Weltladen
mitbestimmen oder im Sortimentsausschuss
mitarbeiten.

...sind Sie Teil einer zukunftsweisenden
Wirtschaftsform.

»,Genossenschaften stehen fir Tradition, fiir Bodenstandigkeit und Regionalitat. Sie stehen aber auch
flr Modernitat, Flexibilitat und Eigenverantwortung...“ (Thomas Strobel, Innenminister B.-W.)



F.A.l.R.E. Warenhandels eG

Radeburger Strafe 172, 01109 Dresden

@) Beitrittserklérung (in die Genossenschaft)

O Beteiligungserklérung (fur weitere Genossenschaftsanteile) Mitgliedsnummer
(88 15, 15a und 15b GenG)

(= Mandatsreferenz)

Vollstdndiger Name:

Vollstandige Anschrift:

Telefon/Telefax/E-Mail
(Angabe freigestellt):

o lch/Wir erklare/n meinen/unseren Beitritt zu der Genossenschaft mit einem (ersten) Ge-
nossenschaftsanteil. [Laden und juristische Personen zeichnen weitere Anteile, laut Satzung.]

o Ich/Wir erklare/n, dass ich mich/wir uns mit weiteren, also insgesamt
mit Geschaftsanteilen bei der Genossenschaft
beteilige/n.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlung auf den/die
Geschaftsanteile zu leisten und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschiisse
bis zu der in 8 40 der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

o SEPA-Lastschriftmandat: (Glaubiger ID: DE98ZZZ00000148555)

Ich/Wir ermachtige/n die F.A.l.R.E. Warenhandels eG einmalig eine Zahlung Uber €

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von F.A.l.R.E. Warenhandels eG auf
mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DEl __ ______ l___ [__ | _
IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)
oder
o Ich/Wir habe/n am . , den Betrag von € auf das Konto der

F.A.l.R.E. Warenhandels eG bel der KD Bank Uberwiesen. BIC: GENODED1DKD
IBAN: DE47 3506 0190 1621 6400 18

Ort, Datum BeitretendeR/Mitglied (Vor- und Zuname) (falls abweichend:) Kontoinhaberln



Die oder der Beitretende/ Das Mitglied ist minderjahrig. Ich/Wir stimme/n ihrer/seiner
Beitritts-/Beteiligungserklarung hiermit zu.
o Ich habe alleiniges Sorgerecht (und unterschreibe deshalb allein).

Ort, Datum gesetzlicher Vertreter

Bei Neuaufnahme:
Der Vorstand stimmt der Aufnahme in die Genossenschaft zu.

Ort, Datum Unterschriften



