
Antrag auf Mitgliedschaft  
 

für die Akten 

Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig aus, drucken ihn aus und senden beide Exemplare unter-
schrieben an unsere Geschäftsstelle. 
 

Name:  Vorname:  

Straße / HNR:  

PLZ / Ort:  

geboren am:  

Hiermit erkläre ich den Beitritt zur Allgemeine Wohnungsgenossenschaft eG Meiningen sowie die 
Beteiligung mit folgenden Geschäftsanteilen: 
 
Pflichtanteile für den Beitritt:  2 
 
Weitere Pflichtanteile: 
 
Weitere freiwillige Anteile: 
 
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung der Genossenschaft geschuldeten Einzahlungen auf 
die Geschäftsanteile zu leisten. 
 
Ich bestätige, eine Satzung der Genossenschaft erhalten zu haben. 
 
 
Datum:  ……………………………………….  Unterschrift: …………………………………………….. 
 
 
 
Der Vorstand bestätigt die Aufnahme als Mitglied zum ………………………….. unter der Mitgliedsnummer 
 
 
 
 
Meiningen, den ………………………….. 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Vorstand Allgemeine Wohnungsgenossenschaft eG Meiningen 
 
 
 
 
 



Antrag auf Mitgliedschaft 
  

für das Mitglied 

Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig aus, drucken ihn aus und senden beide Exemplare unter-
schrieben an unsere Geschäftsstelle. 
 

Name:  Vorname:  

Straße / HNR:  

PLZ / Ort:  

geboren am:  

Hiermit erkläre ich den Beitritt zur Allgemeine Wohnungsgenossenschaft eG Meiningen sowie die 
Beteiligung mit folgenden Geschäftsanteilen: 
 
Pflichtanteile für den Beitritt:  2 
 
Weitere Pflichtanteile: 
 
Weitere freiwillige Anteile: 
 
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung der Genossenschaft geschuldeten Einzahlungen auf 
die Geschäftsanteile zu leisten. 
 
Ich bestätige, eine Satzung der Genossenschaft erhalten zu haben. 
 
 
Datum:  ……………………………………….  Unterschrift: …………………………………………….. 
 
 
 
Der Vorstand bestätigt die Aufnahme als Mitglied zum ………………………….. unter der Mitgliedsnummer 
 
 
 
 
Meiningen, den ………………………….. 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Vorstand Allgemeine Wohnungsgenossenschaft eG Meiningen 
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