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EEEE r k l ä r u n g r k l ä r u n g r k l ä r u n g r k l ä r u n g    
 

 
Hiermit bestätige ich, verbindlich Mitglied des „Gersbacher Dorfladens“ zu 
werden zu. 
 
Ich trete der noch zu gründenden Genossenschaft bei und zeichne  
 
________Anteilsschein(e) zu je € 50,-. 
 
Insgesamt beteilige ich mich mit  ____________ €. Weitere Nachschussverpflichtungen 
entstehen nicht. 
 
 
 
Name: ___________________________   Vorname:_____________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ______________________________ 
 
 
Anschrift:_______________________________________________________________ 
 
 
 
Ort/Datum:____________________________ Unterschrift:_______________________ 
 
 
 

Die Erklärung können Sie gerne persönlich oder per Post auf der Ortsverwaltung 
Gersbach abgeben. 
 
Öffnungszeiten: 
Montag – Donnerstag   07.30 Uhr – 12.00 Uhr 
Freitag   07.30 Uhr – 09.30 Uhr  
 
Adresse: 
Ortsverwaltung Gersbach 
Wehratalstraße 10 
Tel. +49 (0) 7620/227 
79650 Schopfheim-Gersbach 
www.gersbach.info 
   
 
 
 

Golddorf Gersbach „Dorf aus einem Guss“ 


