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Gemeinsamer Mitgliedsantrag
weKTP eG und KTP Institut für Neue Wirtschaft e. V.

1. Persönliche Angaben

Vorname Nachname

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Straße und Hausnummer Adresszusatz (optional)

PLZ Ort

Land Telefon mit Ländervorwahl

E-Mail-Adresse

Bevorzugte Sprache

Deutsch English
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2. Teil A – Beitritts- und Beteiligungserklärung (§ 15, 15a, 15b GenG) zur weKTP eG

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als investierendes Mitglied zu der Genossenschaft. Ich erkläre, dass ich mich mit dem
notwendigen ersten Genossenschaftsanteil in Höhe von 12 € beteilige. Außerdem zahle ich das Eintrittsgeld in Höhe von 12
EUR. Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen für Aufnahmebeitrag und
Geschäftsanteil(e) auf das Konto der weKTP eG zu tätigen. Eine Satzung in der derzeit geltenden Fassung wurde mir vor
Abgabe dieser Beitrittserklärung zur Verfügung gestellt.

Ich bestätige, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Mit dem Absenden übermittle ich den oben ausgewählten
Antrag an die jeweilige Organisation. Über die Aufnahme entscheidet jede Organisation gesondert.

3. Teil B – Mitgliedschaft im KTP Institut für Neue Wirtschaft e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im KTP Institut für Neue Wirtschaft e. V.

Jahresbeitrag: 12 EUR

Eine Satzung in der derzeit geltenden Fassung wurde mir vor Abgabe dieser Beitrittserklärung zur Verfügung gestellt.

Ich bestätige, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Mit dem Absenden übermittle ich den oben ausgewählten
Antrag an die jeweilige Organisation. Über die Aufnahme entscheidet jede Organisation gesondert.

4. Ort, Datum und Name

Ort (optional) Datum

Name eintragen
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5. Interner Bereich – nur von den Organisationen auszufüllen

weKTP eG – Antragseingang / Beschluss / Mitgliedsnummer

KTP Institut – Antragseingang / Aufnahmeentscheidung / Mitgliedsnummer
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