
PeG 1 (nach §§ 15, 15a, 15b GenG, §§3, 37 Satzung PIANO eG) 
 

Beitritt / Beteiligung (1. Geschäftsanteil) 

- Erklärung 

Mitglieds-Nr. __________ (wird v.d. Genossenschaft ausgefüllt)           Geburtsdatum: ___________________ 

 

An 

PIANO eG 

Praeventions- und Innovations- 

Aerztenetz Nassau-Oranien eG 

Offheimer Weg 46a 

65549 Limburg a. d. Lahn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Genossenschaft:  
 

  als aktives Mitglied1            oder                       als investierendes Mitglied2 

 

und dass ich mich mit 1 Geschäftsanteil an der Genossenschaft beteiligen werde. 

 

Folgende Hinweise nehme ich entsprechend gesetzlicher Regelungen zur Kenntnis: 

 

1. Ich verpflichte mich entsprechend des § 15 a GenG, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Ein-

zahlungen auf den Geschäftsanteil zu leisten.  

2. Ich verpflichte mich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag entsprechend der Aufnahmeordnung zu leisten. 

3. Die Satzung ist auf der Homepage der PIANO eG unter pianoeg.de/Mitgliedschaft/Satzung abrufbar. 

Ich möchte entspr. § 15, Abs. 1 GenG außerdem ein gedrucktes Exemplar erhalten: ja          nein   

4. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Satzung der PIANO eG eine Kündigungsfrist von mehr als einem 

Jahr zum Ende des Geschäftsjahres, d. h. des Kalenderjahres, vorsieht. 

5. Die Datenschutzinformationen für PIANO-Mitglieder sind mir ausgehändigt worden, und ich habe sie 

zur Kenntnis genommen. 

 

Datum und Unterschrift: __________________________________________________________________ 

                                                           
1 Siehe beiliegende SEPA-Lastschrift-Mandate zum Einzug des 1. Geschäftsanteils und der Jahresbeiträge. 
2 Siehe beiliegendes SEPA-Lastschrift-Mandat zum Einzug des Eintrittsgeldes. 

 

PeG 1b / Beitrittserklärung, 

Fassung vom 22.11.2018 

Vollständiger Name, Titel und Anschrift des Beitretenden (i.d.R. Ihre 

Praxisdaten; werden auch im Internet www.pianoeg.de so veröffentlicht) 

Name ___________________________________________________ 

Straße___________________________________________________ 

PLZ/Ort__________________________________________________ 

Telefon ______________________ Fax ________________________ 

Email: ___________________________________________________ 

Homepage: _______________________________________________ 

Facharztbezeichnung/en (lt. KV): 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

Lebenslange Arztnummer:  

__________________________ 

Praxisstempel und 

Betriebsstättennummer: 

http://www.pianoeg.de/

