Beitrittserklarung/ Beteiligungserklarung ssaas. 3, 15, 15a und 150 Genc)

Mitgliedsnummer-Nr.

Vollstéandiger Name und Anschrift des Beitretenden/ Mitglieds Genossenschaft
. . P AT
Burger-Energie Deil3lingen M T
{ <
eG MozartstralRe 24 3 S
78652 Deisslingen X P
()// ‘\Dr\\ i

Register Nummer: GnR 720079

Konfession: Festnetznummer:
Zur Ermittlung der Kirchensteuerpflicht Handynummer:
Geburtsdatum: E-Mail-Adresse:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft Burger-Energie Deil3lingen eG

Eine Satzung in ihrer gegenwartigen Fassung ist auf unserer Website www.bed-eg.de unter
Downloads abrufbar. Auf Verlangen wird diese auch ausgehandigt.

(zutreffend fur Erwerb eines Geschaftsanteiles =200,-€)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die satzungsgemafe Kindigungsfrist 2 Jahre betragt.

Ich erklare, dass ich mich mit |:| weiteren, also insgesamt mit |:| Geschaftsanteilen,
bei der Genossenschaft beteilige.

(Zutreffend fir den Erwerb weiterer Geschéftsanteile max.10)

Die Beteiligung erfolgt zu privaten betrieblichen Zwecken.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetzt und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschéftsanteil(e) zu leisten und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschisse bis
zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus kinftigen Dividendenabrechnungen
zustehende Anspriche auf folgendem Konto gutzuschreiben.

Meine Bankverbindung:

Name des Kreditinstitutes

IBAN

Ort, Datum

Beitretendes Mitglied Kontoinhaber

Sollte der Beitretende/ das Mitglied minderjahrig sein, stimme ich seiner Beitritts-/ Beteiligungserklarung hiermit bei.

Ort, Datum

Gesetzlicher Vertreter

Mitgliedschaft/ Beteiligung zugelassen am

Ort, Datum

Stempel Genossenschaft

Urschrift fir die Genossenschaft
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