
Jürgen Kaufmann
Schirmherr

         Schwalm-Eder-Kreis
        1. Kreisbeigeordneter

Gemeinschaftlich

Selbstbestimmt und

Leben und Wohnen in 

Treysa

Tel.: 06691 22821
Mail: reinhart.darmstadt@

gemeinsaminsalter-
schwalmstadt.de

34613 Schwalmstadt
Landgraf-Karl-Str. 43

gemeinsaminsalter-
schwalmstadt.de

Mail: susanne.nau@

34613 Schwalmstadt
Ernst-Ihle-Str. 11

Tel.: 06691 50430

 Verein
Vorsitzender Reinhart Darmstadt

Vorstandsvorsitzende Susanne Nau
Genossenschaft

Internetadresse
http://gemeinsaminsalter-schwalmstadt.de

Der Verein
Ÿ sucht Interessierte, die eine zukunftsweisende

    mit ähnlichen Zielsetzungen

Ÿ stellt den Kontakt zur Genossenschaft her

Ÿ Umfeld
Ÿ beteiligt sich an der Seniorenarbeit der Stadt

     Wohnform für ihr Alter suchen

Ÿ kooperiert mit Vereinen und Institutionen

Ÿ organisiert Angebote im nachbarschaftlichen 

Ÿ unterstützt die Hausbewohner bei allen Be-       
 langen des Zusammenlebens

Die Genossenschaft
Ÿ  plant und baut mit den zukünftigen 

Bewohnerinnen und Bewohnern das Haus

Ÿ  vermietet die Wohnungen
Ÿ  sucht Mitglieder, die Mieter einer Wohnung 

werden wollen und Genossenschaftsanteile 
erwerben

Ÿ  finanziert die Wohnanlage mit den 
Genossenschaftsanteilen und Darlehen 

Telefon: …………………………………………………….. 

Konto-Nummer: ………………….……...............

·     Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung 
geschuldeten Einzahlungen auf die Geschäftsanteile zu 
leisten.

BLZ: ……………………..……………………… 

abzubuchen. **

Email: ………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……...………………………………………. 

·     Ich erkläre, mich mit ……….. weiteren Geschäftsanteilen 
in Höhe von ………….……€ an der Genossenschaft zu 
beteiligen. *

·     Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig die nach 
Gesetz und Satzung fälligen Einzahlungen vom

IBAN: ……………………………………………

·     Ich erkläre hiermit meinen BEITRITT zu der 
Genossenschaft mit einem Anteil in Höhe von 250,00 €. 

bei ……………………………..................... (Bank)

** Der Satz kann gestrichen werden, wenn das Mitglied selbst überweisen will. 

………………………………………………….…………………………

…………………..………………....................................... 

über die Zulassung des Erwerbes als Mitglied und der Beteiligung mit 
.............................. Geschäftsanteilen.

* Der Satz kann gestrichen werden, wenn keine weiteren freiwilligen 
Geschäftsanteile gezeichnet werden.

Hinweis:� Eine Mitgliedschaft in der Genossenschaft ist nur möglich, wenn 
bereits eine Mitgliedschaft im Verein „Gemeinsam ins Alter 
Schwalmstadt eV“ besteht. 

(Ort, Datum, Unterschrift Vorstand)

Ort, Datum � Beitretende/-r � Kontoinhaber, falls abweichend 

_________________________________________

Vermerk: Beschluss des Vorstandes vom............................... 

PLZ, Ort: ...…………………………………………………. 

Name, Anschrift des Beitretenden / Mitglieds eG:

Beitrittserklärung / Beteiligungserklärung

Vorname, Name: ……………………………………………. 

Straße, Hausnummer: ………………………………………. 



Ÿ  Balkon oder Terrasse

Ÿ  Abstellräume

Ÿ  12  Wohnungen 45 bis 70 qm 

Ÿ  Gästewohnung

Ÿ  großzügige Freiflächen

Ÿ  barrierefrei

Ÿ  PKW-, Fahrradabstellplätze, Carsharing

Ÿ  Gemeinschaftsraum mit Küche

wird gebaut `Am Alten Feld´ in Treysa 
Das Haus 

In der Nachbarschaft 

Ÿ ruhiges Wohnviertel

Ÿ Gärtnerei Hephata

Ÿ Ärztehaus

Ÿ Physiotherapie / Reha-Sport
Ÿ Kindertagesstätte

Ÿ Neurologische Klinik Hephata

Ÿ SB-Laden und Cafeteria Hephata
Ÿ Busanbindung zur Stadtmitte                        

 (in Planung)

45 qm 70 qm

 Standort 

-<----  Ärztehaus

Sachsenhäuser Straße         ---->
 Innenstadt

            Am alten Feld          Innenstadt ------->

Kindertagesstätte

Vorname: ................................................................

Straße/Nr.: .............................................................. 

PLZ, Ort: ................................................................

Mitgliedsantrag 
Gemeinsam ins Alter Schwalmstadt e.V.
Gemeinnütziger Verein zur Förderung selbstbestimmten 
Wohnens im Alter - anders alt werden

Ja, ich beantrage die Aufnahme in den Verein            „ 
„Gemeinsam ins Alter Schwalmstadt e.V.“

Name: ..................................................................... 

Mobil: ....................................................................

BIC: HELADEF1SWA

Telefon: .................................................................. 

Unterschrift: ...........................................................

E-Mail: ................................................................... 

Bitte richten Sie einen Dauerauftrag ein oder überweisen 
Sie den Betrag innerhalb des ersten Quartals des Jahres:

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen

Der Mitgliedsbeitrag von 30,00 € für Einzelpersonen / 
50,00 € für Paare pro Kalenderjahr ist jährlich bis Ende 
März fällig.

Mitgliedsbeitrag

und stimme ihr zu.

Kontoinhaber: Gemeinsam ins Alter e.V.

Landgraf-Karl-Str. 43                 Friedrich Ebert Str. 107
Reinhart Darmstadt (1. Vors.)    Herbert Schäfer (2. Vors.)

Tel.06691 22821                         Tel. 06691 911464

Gemeinsam ins Alter e.V.

IBAN: DE23 5205 3458 0000 0224 67

34613 Schwalmstadt                  34613 Schwalmstadt

Datum: ................................................................... 

Geburtstag: .............................................................
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