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Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung (88 15, 15a und 15b GenG)

Mitglieds-Nr.

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

Name der Genossenschaft

Birger-Energiegenossenschaft
Rodgau/Rédermark eG
Hans-Sachs-StralRe 37

63110 Rodgau

Geburtsdatum

‘Telefon ‘

E-Mail

L] Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung wurde mir zur Verfiigung gestellt.

L1 Ich erklare hiermit, dass ich mich mit

(Anzahl bitte in Worten eintragen) Geschaftsanteilen

zu je EUR 100,00 an der Genossenschaft beteilige.

L1 Ich erklare hiermit, dass ich mich mit

(Anzahl bitte in Worten eintragen) weiteren, also insge-

samt mit
der Genossenschaft beteilige.

L1 Ich ermé&chtige die Genossenschaft, einmalig EUR
ralversammlungsbeschluss féllige Einzahlung dem Konto IBAN:

bei der

(Anzahl bitte in Worten eintragen) Geschéftsanteilen zu je EUR 100,00 an

, die nach Gesetz, Satzung und Gene-

, BIC: Zu belasten.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

L1 Ich werde die nach Gesetz, Satzung und Generalversammlungsbeschluss fallige Einzahlung innerhalb
von 8 Tagen auf das Konto IBAN: DE43 5056 1315 0008 8880 00 bei der Vereinigten Volksbank Maingau

eG, BIC: GENO DE 51 OBH leisten.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz, Satzung und Generalversammlungsbeschluss geschuldeten Einzah-

lungen auf den/die Geschéftsanteil(e) zu leisten.

Ort, Datum

Beitretender/Mitglied

Ort, Datum

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)

Sollte der Beitretende/das Mitglied minderjahrig sein, stimme ich einer Beitritts-/Beteiligungserklarung zu.

Name gesetzlicher Vertreter

Ort, Datum

gesetzlicher Vertreter

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am

10/15
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