GENOSSENSCHAFT fiir Jerichower
ERNEUERBARE ENERGIEN LandSonne
im JERICHOWER LAND €G =~

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung |Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz:
(§815, 15 a und 15 b GenG)

Volistandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds: Name der Genossenschaft:

Vorname/ Name Genos.ser!schaf! fur erneuerbare
Energien im Jerichower Land eG

Adresszusatz géezgsrépgﬁ:gChausseefBSa

PLzion info@landsonne.de

Geburtsdatum Glaubiger Identifikations-Nr.. DE288584323

I Ich erklére hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung wurde mir zu Verfigung gestellt.

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

Die Beteiligung erfolgt zu [1 privaten [] betrieblichen Zwecken

[ Ich ermachtige die Genossenschaft, einmalig Euro, die nach Gesetz und Satzung falligen
Einzahlungen meinen unten genannten Konto zu belasten.

[ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die satzungsgeméaRe Kiindigungsfrist mehr als ein Jahr betragt,
derzeit mit einer Frist von zwei Jahren zum Schluss eines Geschéftsjahres.

SEPA-Lastschriftmandat

Genossenschaft fir erneuerbare Energien im Jerichower Land eG, Niegripper Chaussee 38 a, 39288 Burg
Unsere Glaubiger Identifikationsnummer: DE 288584323

Ich ermachtige die Energiegenossenschaft fur erneuerbare Energien im Jerichower Land eG, einmalig die Zahlung meines Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EEJLeG auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Hinweis: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname: Name:
(Kontoinhaber) (Kontoinhaber)

StralRe/ Hausnummer:
PLZ/ Ort:
Kreditinstitut:

(Name)

BIC: IBAN:

Datum, Ort Unterschrift: X



mailto:info@landsonne.de

GENOSSENSCHAFT fiir Jerichower
ERNEUERBARE ENERGIEN LandSonne
im JERICHOWER LAND €G =~

Dividenden bitte ich folgendem Konto gutzuschreiben:

Vorname und Name
(Kontoinhaber)

Kreditinstitut:

(Name)

BIC: IBAN:

Einwilligung zu Telefonanrufen und E-Mails der Genossenschaft zu Produkten, Mitgliedschaft und Informationen

[] Die Genossenschaft darf mich zu Produkten, Riickfragen zur Mitgliedschaft und fiir Informationen zur
Genossenschaft anrufen oder per E-Mail kontaktieren.

[ Ich wiinsche keine derartige Kontaktaufnahme.

Datennutzungserkldarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Durchflihrung des Geschéftsbetriebes der
Genossenschaft mittels Datenverarbeitungsanlagen (Mitgliederdatenbank) nach den Vorschriften des BDSG
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die Genossenschaft bedient sich insoweit auch der Leistung
Dritter, die im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung fur sie tatig werden. Eine Nutzung der Daten
aullerhalb des Geschaftszwecks der Genossenschaft (insbesondere Weitergabe an Dritte oder zu
Werbezwecken) ist ausgeschlossen. Ich bin auBerdem damit einverstanden, dass

die Genossenschaft mit der VR-Bank meiner Region die fur die Durchfiihrung der Beratung erforderlichen
personlichen Angaben zur dortigen Datenverarbeitung und Nutzung gegenseitig austauscht.

Ort, Datum Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)

X

Ort, Datum Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)

Sollte der Beitretende/ das Mitglied minderjahrig sein, stimme ich seiner Beitritts-/ Beteiligungserklarung hiermit zu.
Ort, Datum Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)

X

Mitgliedschaft/ Beteiligung zugelassen am



