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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Eden Gemeinnützige 
Obstbau-Siedlung eG

Name, Vorname……………………………………………………………

Geb. am………………………….………Staatsangehörigkeit…………….……................

Anschrift – Straße, Hausnummer…..………………………………………………………..

PLZ……………………Ort……………………………….…………………………………….

Telefon……………………………….................E-Mail……………………………………...

Familienstand……………………………………….Kinder (Alter)………………………….

Beruf / derzeitige Tätigkeit……………………………………………………………………

Warum wollen Sie Mitglied der Genossenschaft werden? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Warum sollte die Genossenschaft Sie als Mitglied aufnehmen?

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Wie wollen Sie das genossenschaftliche Leben mitgestalten, wie bringen Sie sich 
ein?

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Ich habe die Satzung und die Siedlungsordnung der Eden-Genossenschaft gelesen 
und werde den darin enthaltenen Bestimmungen nachkommen.
Ich erkläre, dass ich die Ziele Edens und die genossenschaftliche Arbeit unterstützen 
werde.
Ich weiß, dass ich verpflichtet bin, die Genossenschaft über eventuelle Änderungen
meiner Adresse zu informieren.

……………………….., den………………………… …………………………………..
Unterschrift
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