STUCK FUR STUCK
BIOBODEN SCHENKEN BA%&N

GENOSSENSCHAFT

UND SO FUNKTIONIERT’S

1. FUllen Sie das Formular ,BIOBODEN SCHENKEN" aus und geben das favorisierte Motiv fur die Bodenurkunde an.

2. Bitte drucken Sie das ausgefullte Formular ,BIOBODEN SCHENKEN" aus und unterzeichnen es. Damit bestatigen Sie,
dass Sie fur die Zahlung der geschenkten Genossenschaftsanteile aufkommen.

3. Das Formular ,BEITRITT ZUR BIOBODEN GENOSSENSCHAFT* soll von dem Empfanger/der Empfangerin lhrer
Schenkung personlich ausgefullt und unterzeichnet werden (bei Minderjahrigen von beiden Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten), um mit allen Rechten und Pflichten seinen/ihren Beitritt zur Genossenschaft zu bestatigen.
Daher muss im Absatz ,BEITRITT" die Anzahl und Summe der gezeichneten Anteile angegeben werden, fur deren Zahlung
das zukUnftige Mitglied formal die Verantwortung Ubernimmt, auch wenn Sie als Schenkende/r den Betrag zahlen.

4. Senden Sie die zwei Formulare im Original und unterzeichnet per Post an:
BioBoden Genossenschaft eG, 44774 Bochum

5. Sobald uns die vollstandigen Unterlagen vorliegen, erhalten Sie ein Bestatigungsschreiben mit unseren Kontodaten fur
die Einrichtung eines Dauerauftrags.

6. Der Empfanger/Die Empfangerin Ihrer Schenkung wird mit der Zahlung neues Mitglied der BioBoden Genossenschaft
und erhalt direkt die Bodenurkunde von uns.

Gerne kdnnen wir Ihnen die Formulare ,BIOBODEN SCHENKEN" und ,BEITRITT ZUR BIOBODEN GENOSSENSCHAFT",
sowie die Broschure und die Satzung, auch postalisch zusenden.

KONTAKT

Wenn Sie Fragen haben, kdnnen Sie uns jederzeit per E-Mail erreichen:
mitglieder@bioboden.de

An Werktagen sind wir telefonisch erreichbar unter +49 234 414702-00
Mo bis Do 9 -12 Uhr und 14 -17 Uhr
Fr9-12 Uhr und 14 -16 Uhr

BioBoden Genossenschaft eG
44774 Bochum



STUCK FUR STUCK

BIOBODEN SCHENKEN B O

BODEN

= GENOSSENSCHAFT
JA, ICH MOCHTE GENOSSENSCHAFTSANTEILE SCHENKEN!
PERSONLICHE ANGABEN
Frau [ ] Herr []
Nachname Vorname
StraBBe, Hausnummer Zusatz
PLZ, Ort Land
Telefon E-Mail
ANTEILSSCHENKUNG
Hiermit schenke ich Geschéftsanteil/e je 1.000 Euro, das entspricht insgesamt Euro.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Die BioBoden Genossenschaft wird hiermit ermachtigt, den Gegenwert der gezeichneten Anteile von dem unten stehenden
Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird die unten stehende Bank angewiesen, die von der BioBoden
Genossenschaft auf das Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Name des Kontoinhabers Vorname
IBAN BIC
Bank

BODENURKUNDE

Ilch méchte die Bodenurkunde mit folgendem Motiv verschenken:
[J Bodenmotiv ] Tiermotiv [J keine Urkunde
['1 Die Bodenurkunde soll vorab zu Hdnden des Schenkenden geschickt werden.

EMPFANGER/IN DER SCHENKUNG
Frau [ | Herr []

Nachname Vorname
StraBBe, Hausnummer Zusatz

PLZ, Ort Land
Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift/en

Bitte senden Sie das ausgefullte und unterschriebene Formular im Original per Post zurlck an:
BioBoden Genossenschaft eG, 44774 Bochum



BETEILIGUNGSERHOHUNG AN DER

BIOBODEN GENOSSENSCHAFT B O

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung (8§ 15, 15a und 15b GenG) O E N
BioBoden Genossenschaft eG 44774 Bochum

GENOSSENSCHAFT
JA, ICH ZEICHNE WEITERE ANTEILE!
PERSONLICHE ANGABEN
Frau [] Herr [] Firma []
Nachname/Firma Vorname
StraBe, Hausnummer Zusatz
PLZ, Ort Land
Nationalitat Geburtsdatum
HR-Nummer Amtsgericht
Telefon E-Mail
Mitgliedschaft nur fur einzelne nattrliche oder juristische Personen moglich (keine Mitgliedschaft fur Personengruppen)
ZEICHNUNG WEITERER ANTEILE
Ich erhdhe meine Beteiligung an der BioBoden Genossenschaft und zeichne hiermit weitere Geschéftsanteil/e
je 1.000 Euro, das entspricht insgesamt weiteren Euro. Ich verpflichte mich, die nach Gesetz

und Satzung erforderlichen Einzahlungen auf den/die Geschaftsanteil/e zu leisten.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Die BioBoden Genossenschaft wird hiermit ermachtigt, den Gegenwert der gezeichneten Anteile von dem unten stehenden
Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird die unten stehende Bank angewiesen, die von der BioBoden
Genossenschaft auf das Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Name des Kontoinhabers Vorname
IBAN BIC
Bank

DATENSCHUTZ

Meine personenbezogenen Daten werden nach Mafgabe des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der EU-Datenschutzgrundverord-
nung (EU-DSGVO) sowie dem Genossenschaftsgesetz (GenG) und der Satzung der BioBoden Genossenschaft eG verarbeitet und Uber-
mittelt. Ich habe die detaillierten Datenschutzinformationen dieser Erklarung unter bioboden.de/datenschutz zur Kenntnis genommen.

[ Ich erklare mich damit einverstanden, dass die BioBoden Genossenschaft mich per E-Mail zum Zweck der Mitgliedschaftsverwaltung
und fur Angebote und Aktionen kontaktiert. Der Widerruf meiner Einwilligung ist jederzeit moglich.

WIDERRUFSBELEHRUNG

Ich kann diese Beteiligungserhéhung ohne Angaben von Grinden geman §§ 355, 312g BGB innerhalb von zwei Wochen in Textform
widerrufen. Die Frist beginnt am Tag nach der Unterzeichnung der Beteiligungserhéhung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentgt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: BioBoden Genossenschaft eG, 44774 Bochum.

Ort, Datum Unterschrift/en

Bei Minderjahrigen bitte Unterschriften beider Elternteile bzw. Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie das ausgefullte und unterschriebene Formular im Original per Post zuruck an:
BioBoden Genossenschaft eG, 44774 Bochum



GEMEINSAM FUR BRODOWIN!

Ab dem zweiten Anteil, den Sie zwischen dem 15. Oktober 2026 und dem 31. Januar 2027 zeichnen,
durfen Sie ein Dankeschdn wahlen:

|:| Kiste mit Fleisch |:| Kiste vegetarisch D Danke, ich méchte keine Kiste erhalten.

Lieferadresse

Name:

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Hinweise zu Abstellméglichkeiten (Garage/Haustur etc.):

Telefonnummer:

Wenn Sie im Liefergebiet des Okodorfs Brodowin wohnen (160-Kilometer-Radius vom Berliner Fernsehturm), wird |hre Biokiste
direkt vom Brodowin-Lieferservice zu Ihnen nach Hause gebracht. *
Falls Sie nicht im Liefergebiet wohnen, sendet BioBoden Ihnen |hre Kiste gerne zu.

* Damit Brodowin die Lieferung organisieren kann, dirfen wir lhre dafr erforderlichen Daten an das Okodorf Brodowin
weitergeben. HierfUr bendtigen wir Ihre Einwilligung. Mit Threr Unterschrift stimmen Sie der Weitergabe Ihrer angegebenen
Lieferadresse an das Okodorf Brodowin zum Zweck der Lieferung lhrer Biokiste zu.

Ich willige ein, dass die von mir oben angegebene Lieferadresse von der BioBoden Genossenschaft eG an das Okodorf Brodowin e.V.
weitergegeben werden darf.

Die Weitergabe erfolgt ausschlieBlich zu dem Zweck, dass das Okodorf Brodowin mir im Rahmen der Kampagne eine Biokiste liefern kann.

Die Einwilligung umfasst ausschlieBlich die Weitergabe der oben angegebenen Daten an das Okodorf Brodowin fir den genannten Zweck. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt aufgrund dieser Einwilligung nicht.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft gegenUber der BioBoden Genossenschaft eG widerrufen
werden. Die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt hiervon unberudhrt.

Weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden sich in der Datenschutzerklarung der BioBoden Genossenschaft eG.

Ort, Datum: Unterschrift:
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