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Firmenname/-stempel SchokoRing Getränke  
und Süßwaren eG
Ketzelstraße 7
90419 Nürnberg

1.	�Beitritts- und Beteiligungserklärung 
(§§ 15, 15a und 15b i.V.m. § 30 Abs. 2 GenG)

Die Firma erklärt hiermit ihren Beitritt zu der SchokoRing eG.

Sie verpflichtet sich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschäftsanteil(e) 
zu leisten und die zur Befriedigung der Gläubiger erforderlichen Nachschüsse bis zu der in der Satzung be-
stimmten Haftsumme zu zahlen. Der Erhalt eines Exemplars der Satzung und der Geschäftsbedingungen wird 
bestätigt.

	 X	 X

Ort, Datum	 Unterschrift Beitretender oder gesetzlicher Vertreter	 Kontoinhaber, wenn abweichend vom Mitglied

2.	�Wird von Genossenschaft ausgefüllt

Zugelassen durch Beschluß vom

Registergerichts.Nr.

Geburtsdatum

Mitglieds-Nr.
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Vertrauliche Selbstauskunft

Bitte beachten Sie, dass bei Neukunden in den ersten Monaten der Geschäftsbeziehung eine Lieferung gegen 
Vorauskasse erfolgt. Die Bankdaten sind erforderlich, um künftige Zahlungen auf SEPA Firmenlastschrift umzu-
stellen – sofern dies von beiden Seiten gewünscht ist. Für die Mandatserstellung bitten wir Sie die nachfolgen-
den Zeilen vollständig auszufüllen. Nach Erstellung des SEPA Mandats in unserem Haus, wird Ihnen dieses per 
Post zur Unterschrift zugesandt. Selbstverständlich werden Ihre Angaben absolut vertraulich behandelt.

3.	�Bankdaten

Inhaber (Vor- und Nachname)

IBAN

BIC

Name und Sitz der Bank

Im Interesse der Genossenschaft und der sie tragenden Mitglieder wird der Antrag hinsichtlich Neukundenan-
lage / Neumitgliedschaft in der SchokoRing eG geprüft. Hierzu benötigen wir, auch gemäß satzungsrechtlicher 
Bestimmungen, Angaben über die wirtschaftlichen Verhältnisse des Antragstellers/ Ihrer Firma. Selbstverständ-
lich werden Ihre Angaben absolut vertraulich behandelt.

4.	�Allgemein

Unternehmen /  
Firmierung

Rechtsform

Gründungsdatum

Rechnungsadresse

Lieferadresse

Telefon	 	 Fax	

Homepage

E-Mail
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Stammkapital

Ust.-IdNr.	 	 GLN-Nummer	

HR-Eintrag	 	 Ort	 	 Tag	

Geschäftsführer  
der Firma	 	 Geboren am 	

Wohnhaft

Telefon	 	 Fax	

E-Mail

Weitere  
Geschäftsführer 	 	 Geboren am 	

Wohnhaft

Telefon	 	 Fax	

E-Mail

Ansprechpartner 
Einkauf	 	Geboren am	

	 Telefon	 	Fax	

	 E-Mail	

Vertrieb	 	Geboren am	

	 Telefon	 	Fax	

	 E-Mail	

Buchhaltung	 	Geboren am	

	 Telefon	 	Fax	

	 E-Mail	

SchokoRing Aktionen per E-Mail an	

Rechnungen per E-Mail an 	

Lieferscheine per E-Mail an 	
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5.	Strukturdaten

Tätigkeitsfeld Bitte an-
kreuzen

Anzahl
Anteil Um-
satz in %

Anzahl Kunden

Belieferung Gastronomie: davon ...

Bars (foodgetrieben) ¨
Bars & Café Bars ¨
Diskotheken ¨
Hotels ¨
Restaurants, Kneipen & Gaststätten ¨
Trend & Szenegastronomie ¨

Belieferung von:

Festival & Events ¨
Belieferung Tankstellen ¨
Belieferung Kleinverkaufsstellen (Bäckereien, Kioske) ¨
Automatenbetreiber/Vending ¨
Verleger / LEH-Strecke/Logistiker ¨
Großverbraucher/Kantine ¨
Heim-/Bringdienst ¨
Wein- / Spirituosenfachgeschäft ¨
Getränkefachmarkt, davon eigene ¨
Getränkefachmarkt, davon fremde ¨
Süßwarenfachgeschäft ¨
Internetshop/Versandhandel ¨

Das Unternehmen und / oder die Geschäftsführer betreiben 
(zusätzlich) ein Gastronomieobjekt / einen Cateringservice JA ¨ NEIN ¨

Betriebsangaben Bitte ankreuzen Bitte ankreuzen

Cash & Carry oder Großhandel ¨ Kiosk ¨
Einzelhandel ¨ Tankstelle / Shops ¨
Kulturell-spezifischer Handel ¨ Trader / Postenhandel ¨
Fachhandel / Spezialitäten ¨ Tabak(groß)handel ¨
Getränkeabholmarkt ¨ Süßwaren-/Conveniencefachgroßhandel ¨
Getränkefachgroßhandel ¨ Automatenbetreiber ¨
Lebensmitteleinzelhandel ¨ Sonstiger Handel ¨
Onlinehandel / Versandhandel ¨ bitte ausfüllen
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Produktfokus Bitte an-
kreuzen

Anteil 
Umsatz 
in %

Mehr-
weg  
in %

Produktfokus Bitte an-
kreuzen

Anteil 
Umsatz 
in %

Bier / AfG ¨ Convenience ¨
Energy ¨ Tabak ¨
Wein ¨ Sonstiges ¨
Spirituosen ¨

Betriebsangaben Anzahl Bitte ausfüllen

Anzahl Mitarbeiter Anlieferzeiten

Lager m² Stapler oder Rampe

Eigene LKW Verbundgruppenzugehörigkeit

Eigene PKW bisherige Bezugsquelle

Jahresumsatz In €

Jahr:  

6.	Einzahlung der Geschäftsanteile in Höhe von je 3.000,– €  
gem. § 37 Abs. 6 SchokoRing Satzung

Der Geschäftsanteil ist / die Geschäftsanteile sind sofort einzuzahlen: 

¨	      Geschäftsanteil / e wird / werden überwiesen

¨	      Geschäftsanteil / e kann / können im Rahmen des SEPA-Firmen-Lastschriftsmandats eingezogen werden

Die Einzahlung kann auch in Raten zugelassen werden. Bis zur vollen Einzahlung des Geschäftsanteils / der 
Geschäftsanteile werden die dem Mitglied von der Genossenschaft gewährten genossenschaftlichen Rückver-
gütungen und sonstigen Ausschüttungen auf das Geschäftsguthaben gutgeschrieben. 

Ich wünsche eine Ansparung:

¨	      Geschäftsanteil / e wird / werden angespart
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7.	Weitere Angaben

Lagen in den letzten 3 Jahren Lastschriftrückgaben mangels Deckung, Scheckretouren, Pfändungs- und  
Überweisungsbeschlüsse, sonst. Pfändungen, Wechselproteste, Mahnbescheide vor?

¨	 Nein	 ¨	 Ja

Die SchokoRing eG weist darauf hin, daß die im Zusammenhang mit dem Mitgliedschaftsverhältnis stehenden 
personenbezogenen Daten des Mitglieds im Rahmen der Zweckbestimmung des Mitgliedschafts- und Vertrags-
verhältnisses durch die SchokoRing eG verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, daß die Daten und vorgelegten Bilanzen für übergreifende Auswertun-
gen mit volks- bzw. betriebswirtschaftlichem Informationscharakter unter Wahrung der Datenschutzbestim-
mungen und strikter Anonymität seitens des SchokoRings zum Zwecke der Erstellung von Betriebsvergleichen 
oder zu Zwecken der Entwicklung neuer Dienstleistungen ausgewertet werden dürfen.

Die SchokoRing eG ist berechtigt, sich jederzeit bei Behörden, Grundbuchämtern, sonstigen öffentlichen  
Stellen und Versicherungsgesellschaften Auskünfte einzuholen.

Ich bestätige hiermit die Korrektheit meiner Angaben und werde die SchokoRing eG bei einer Änderung und / 
oder Erweiterung meiner gewerblichen Tätigkeit umgehend informieren.

Ort, Datum    		  Unterschrift					     Firmenstempel
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