Name:
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il T
i,
iy i Vorname:

Forderverein _
Freibad Luthe StrafRe/ Nr.:

Ja, ich mache mit! PLZ / Ort:
Hiermit erklare ich, dass ich

bei der Genossenschafts-Losung Tel:

fur den Erhalt des Freibades Luthe Fax:

in Wunstorf OT Luthe mitmache! '
Email:

Ich werde Mitglied in der Genossenschaft
i Ich beabsichtige einen Genossenschaftsanteil zu erwerben, in Hohe von

i dem kleinsten Genossenschafts- i einem hoheren Anteil
Anteil

100,00 € , €

Mitwirkung bei der Griindung der Genossenschaft

Meine Kenntnisse liegen in folgenden Bereichen:

Organisation (Ideen, Aktionen, Angebotsplanung)
Betriebswirtschaft (Management, Finanzen, Steuern, Marketing)
Recht (Vertragsgestaltung, Verwaltung)

Technik (Konzeption, Ausstattung)

Bau (Bauplanung, Bauliberwachung, Architektur)

Mitwirkung an der Betriebsfiihrung (Ziel: Kostenersparnis)
Ich verfige Uber (Fach-) Kenntnisse in den Bereichen:

i Geschaftsfuhrung i Wartungen (Technik, Sanitéar)
i Kassieren i Buchhaltung

i Reinigung i Steuerrecht

i Grunflachenpflege i Personalrecht

i Reparaturen

Schwimmaufsicht (Rettungsschwimmerabzeichen Silber)
Sonstige ldeen

Alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt!

Ihr Genossenschaftsanteil wird erst nach Griindung der Genossenschaft fallig, friihestens im
April 2005. Uber die genauen Zahlungsmodalitaten informieren wir Sie dann rechtzeitig
schriftlich.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden an: oder abgeben in der:
Forderverein Freibad Luthe e.V., Storchenapotheke
1. Vorsitzender Jens Eberhardt, in Luthe

Am Blumengarten 1,
31515 Wunstorf
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