Absichtserklarung' zur Beteiligung an der

Gesundheitsgenossenschaft Greifenstein eG

Name Vorname

Institution / Unternehmen

Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail-Adresse (erwilinscht) Telefonnummer (optional)

Hiermit bekunde ich meine Absicht, mich nach der Eintragung ins Genossenschaftsregister mit den
unten genannten Anteilen zu beteiligen. Zweck der Genossenschaft ist der Erwerb, Umbau und
Betrieb einer Immobilie in Greifenstein zu einem Praxisgebdude, um die hausarztliche Versorgung

langfristig zu sichern — getragen von Biirger:innen, Arzt:innen und lokalen Partnern.
Ich beabsichtige, mich mit Geschiiftsanteilen (& 500 €) zu beteiligen.

Gesamtbetrag: € (bitte in Ziffern eintragen)

[J Ich willige ein, dass meine Daten ausschlieRlich fiir die Vorbereitung der
Genossenschaftsgrindung genutzt werden. Sie werden nach der Griindung geldscht, sofern ich

kein Mitglied werde.

Diese Erklarung bitte an info@gesundheitsgenossenschaft-greifenstein.de schicken oder

personlich beim Griindungsteam (Gemeinde Greifenstein / Gemeinschaftspraxis Franz &

Gorbing / Biirgerstiftung Waldhof) abgeben.

Ort, Datum Unterschrift

" Diese Erklarung ist rechtlich unverbindlich und dient der Planung der Genossenschaftsprifung. Ein
rechtswirksamer Beitritt erfolgt erst mit Unterzeichnung der Beitrittserklarung nach Eintragung der
Genossenschaft ins Genossenschaftsregister


mailto:info@gesundheitsgenossenschaft-greifenstein.de

