
Kräutergarten Pommerland eG
Feldstrasse 5  •  17440 Pulow  •  03 83 74 - 806 52

Aufnahme in die Genossenschaft Kräutergarten Pommerland eG

Ich ................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
Strasse / Hausnummer        Telefon

...................................................................................................................................................................
PLZ / Ort        e-Mail

    

möchte Mitglied in der Genossenschaft Kräutergarten Pommerland eG in Pulow werden.

Ich erwerbe ..............................  Genossenschaftsanteile zu je 250 € (mindestens zwei).

Insgesamt zahle ich am .......................................  200    ............................................................   €

(in Worten) .................................................................................................................€ ein.

Meine  (            )  erworbenen Anteile  möchte ich als Mitglied einer Leihgemeinschaft 

in 60 Monatsraten zu je ................................................  € auf ein 

gesondertes Leihgemeinschaftskonto einzahlen. 

....................................................................................................................................
 Ort / Datum   Unterschrift

Anbauverband Gäa • EU-Kontrollstelle DE 021 
Fon:  (03 83  74) 8 06 49  •  Fax: (03 83  74) 80 99 15

info@kraeutergarten-pommerland.de
 

Vorstand: C.Wilkening, C.Icke
Amtsgericht Stralsund GnR 172 • Ust ID  DE 216869115

GLS Gemeinschaftsbank • BLZ 430 609 67  • Konto 102 048 400


