
Dorfladen Linsbaurg w.V.

Folge-  Zeichnungsbantrag  
Zeichnung und Einzugsermächtgung von weiteren Geschäfssnteilen sm oorlsden Linsburg w.V.

Ich zeichne hiermit  weitere Geschäfssnteile für den oorlsden Linsburg w.V. gemäß § 3 der Vereinssstzung.  Ich ain
aereitsb  Mitglied  im  Dorfladen  Linsbaurg  w.V..  Die  Höhe  desb  einzelnen  Gesbchäfsbanteilsb  aeträgt  =125,00=  Euro
(Einhundertfünfundzwanzig). Meine persönliche Hsfung ist suf die Höhe meiner Einlsge begrenzt.

oer Geschäfssnteil wird fällige 
1. nsch Verfügbsrkeit einer geeigneten Immobilie in Linsburg und 
2. wenn mindestens 600 Geschäfssnteile gezeichnet wurden. 

Sollten die Geschäfssnteile nicht fällig werden, werden geleistete (Rsten-) Zshlungen erststet.

Ich zeichne __________ weitere/n Gesbchäfsbanteil/e im Wert von ___________ Euro. 

Nsmee___________________________ Vornsmee___________________ 

PLZ/Wohnorte      _____      ___________ 

Strsßee_____________________ Geboren sme_____________  

Ich bezshle meinen Geschäfssnteil innerhslb einer Woche nsch Erhslt der Rechnung

Ich erkläre mich dsmit einverstsnden, dsss der Betrsg von meinem 

Konto bei der ___________________ Bsnk BICe_________________

IBANe______________________________________ ____sbgebucht wird. 

Ich besntrsge eine Rstenzshlung per Bsnkeinzug von o.g. Konto. Je Geschäfssnteil werden 10 monstliche 
Rsten á 12,50 Euro sbgebucht. (z.B. 2 Geschäfssnteile = 250€  monstliche Rste 25 Euro ) 

__________, den _____________ Unterschrife__________________________ 

Widerrufsbelehrung: oer Antrsgsteller ksnn seine suf den Abschluss des Zeichnungssntrsges gerichtete Willenserklärung innerhslb von 14
Tsgen dem Verein gegenüber schriflich widerrufen. oer Widerruf muss keine Begründung enthslten. oie Widerrufsfrist beginnt frühestens mit
Erhslt dieser Belehrung. Zur Fristwshrung genügt die rechtzeitge Absendung des Widerrufes. oer Widerruf ist sn den Vorstsnd des oorlsden
Linsburg w.V. zu richten. Wird der Widerruf form-und fristgemäß erklärt, ist der Antrsgsteller sn seinen Antrsg nicht mehr gebunden. 

___________, den _____________         Unterschrife__________________________ 

--------------------------------------Nur vom Vorsbtand Dorfladen Linsbaurg w.V. ausbzufüllen--------------------------------------

Angebot sngenommen sme____________ Mitglieds-Nr.e______            

Geschäfssnteils-Nummerne _______   _______  _______  _______  _______  _______  _______ _____

Linsburg, den _________________ Unterschrife _____________    (Siegel)

Bei Minderjährigen Unterschrif eines Elternteils / ges. Vertreters

Bei Minderjährigen Unterschrif eines Elternteils / ges. Vertreters

Bitte eine  
Zahlungsbopton  

ankreuzen 

 Bite nur 1 Person sngeben.
 Keine Pssre. 
 Pssre bite je Person einen
 Antrsg susfüllen.

 D
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 Dorfladen Linsbaurg w.V.
 www.dorlsden-linsburg.de
 vorstsnd@dorlsden-linsburg.de
 Telefone 05027.949860
 Telefsxe 05027.9499861


