Meine freundliche Energiequelle

Ubertragungserklirung

Name, Adresse bzw. Firmenwortlaut und FN: Mitgliedsnummer:

Kundennummer:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Beruf, ggf. Rechtsform

iibertragt hiermit vorbehaltlich der Zustimmung des zustandigen Gremiums der Genossenschaft

Anzahl der Geschéftsanteile: a Euro: 8,00 insgesamt EUR
an
Name, Adresse bzw. Firmenwortlaut und FN: Mitgliedsnummer:
(von KWG auszufiillen)
Kundennummer:
Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Telefi :
gl 11 Beruf, ggf. Rechtsform

welcher hiermit die Ubernahme der Geschiftsanteile erklart.

Der Erwerber dieser Geschiftsanteile (ibernimmt alle gesetzlichen und satzungsmaBigen
Verpflichtungen, soweit diese mit dem Besitz dieser Geschdftsanteile verkniipft sind. Das
iibertragende Mitglied (ibernimmt innerhalb der durch das Genossenschaftsgesetz vorgeschriebenen
Frist die subsidiare Haftung fiir diese Geschaftsanteile und scheidet im Falle der rechtswirksamen
Ubertragung aller Geschiftsanteile aus der Genossenschaft aus.

Datum Ort Unterschrift Ubergeber Unterschrift Ubernehmer

N&here Hinweise zum Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklarung auf www.kwg.at/datenschutz
Von KWG auszufillen:

Behandelt in der Vorstandssitzung vom (Datum):

-

Wir sind ein
familienfreundlicher
Arbeitgeber!
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