Ubertragung des Geschéaftsguthabens und gegebenentalls
Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung

Kardiologie-Plattform Hessen eG (KPH eG),
Moischter Str. 1A, 35085 Ebsdorfergrund Glaubiger ID: DE472ZZ00000620117

Vollstandiger Name und Anschrift des/der Ubertragenden Firmierung inkl. Rechtsform und Anschrift des Erwerbers
(Einrichtung): (X)

Mitglieds-Nr. (X) Geschaftsguthabenkonto-Nr. Vertretungsberechtigte Person(en): (X)

1. Ubertragende(r): Evtl. Registerangaben: (X)

Ich / Wir Ubertrage(n) mein/ unsere (X)
Geschaftsguthaben in Hohe von (jeweils) EUR 500,-

Anzahl der Gesellschafter oder Mitglieder und leitend

/' bzw. insgesamt EUR (X) _ Geschafts- angestellte Berufsange-

guthaben an den Erwerber. horigen geman Anlage: X)

Ort, Datum: ) Mitglieds-Nr. Geschéftsguthaben-konto-Nr.
Unterschrift(en) (X) X)

2. Erwerber: Wir sind mit der Ubertragung des Geschéftsguthabens einverstanden.

Wir erklaren hiermit unseren Beitritt zu der Genossenschaft.
Die aktuelle Satzung, Beitragsordnung und Mitglieder-AGB habe ich zur Kenntnis genommen und stimme
diesen ausdrticklich zu. Die Mitgliedschaft wird erst nach Zulassung durch den Vorstand wirksam.

Uns ist zudem bekannt, dass die Satzung der Genossenschaft eine Kiindigungsfrist von 12 Monaten zum
Jahresende fir die Mitgliedschaft und einzelne Anteile vorsieht.

Wir verpflichten uns, die laufenden Beitrdage gemal} der Beitragsordnung zu entrichten.

Wir erklaren, dass wir die Ubertragung annehmen und uns mit (X) weiteren, also insgesamt mit
X) Geschéftsanteilen an der Genossenschaft beteiligen.

Wir verpflichten uns, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den / die Geschéftsanteil(e)
Zu leisten.

Wir erméchtigen die Genossenschaft, die Einzahlungen auf die Geschéftsanteile und die laufenden Beitrage von
unserem folgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Genossenschaft auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat kann von
uns jederzeit widerrufen werden.

IBAN: BIC:

Bestatigung, dass der Erwerber mit insgesamt (X) Geschéaftsanteilen an der KPH eG beteiligt ist.
Die Ubertragung & ggfs. zusétzliche Zeichnung von Geschéftsanteilen wurde

VOM VOrstand ZUGEIASSEN @M (X)  ceeeeiiiiiiiitiiieiieee e e e e e ettt e e e e e e e e s s s e bbbt e e et e e aa e e s e e e e e aanbbeeeeeeaeeeeeaaaannnnnnbbeeeeeas
(Unterschrift Geschéaftsfuhrer)



Anlage Gesellschafter oder Mitglieder und leitend angestellte Berufsangehdrige der
Einrichtung zum Zeitpunkt dieser Erklarung (jeweils Vor- & Zuname, Geburtsdatum):

Nr. | Titel, Vorname, Nachname, Facharztbezeichnung
Mobilnummer
Emailadresse
EFN

1 X)

2

3

4

5

6

7

8

9

10




