
   

Beitrittserklärung/ 

Beteiligungserklärung (§§ 15, 15 a und 15 b GenG) 
Mandatsreferenz/ 

bzw. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE34ZZZ00000084135 Mitglieds-Nr.       

 
Vollständiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds 

Name der Genossenschaft 

 

Energielandkreis-Cham e.G.  
Mittelweg 15 
93413 Cham 

  

 _____________________________________________ 
 _____________________________________________  

 _____________________________________________  

 _____________________________________________  

 _____________________________________________  

 _____________________________________________  

Geburtsdatum: ________________________________  

E-Mail: _______________________________________  

Telefon: ______________________________________  

Beruf: ________________________________________  
 

 

 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft und beteilige mit 1 Anteil in Höhe 

von 300 Euro. 

Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtigen geltenden Fassung ist mir zur Verfügung gestellt worden. Die Sat-

zung der Genossenschaft sieht eine Kündigungsfrist von mindestens 36 Monate vor Schluss des Geschäftsjahres vor. 

Hiervon habe ich Kenntnis genommen. 

 

 Ich erkläre, dass ich mich mit            weiteren Geschäftsanteilen je 300 €,  

also insgesamt mit            Geschäftsanteilen bei der Genossenschaft beteilige. 
 

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den / die Ge-

schäftsanteile zu leisten. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

 Ich ermächtige die Genossenschaft  

die nach Gesetz und Satzung fälligen Einzahlungen von dem Konto  

BIC_________________________________    bei der  ____________________ ___________ 

IBAN _______________________________________ (unbedingt angeben) 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Energielandkreis-Cham e.G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 Ansprüche aus der Genossenschaft z.B. Dividendenerträge sind dem Konto 

BIC_________________________________    bei der  ____________________ ___________ 

IBAN_________________________________________ gutzuschreiben. 

 

Steuer-Identifikationsnummer: ______________________________________________(11-stellig) 
 

                  

Ort, Datum Beitretender/Mitglied Kontoinhaber* 
  

                                                                                 * Nur wenn Kontoinhaber der Lastschrift abweicht vom Mitglied. 
 

Sollte der Beitretende / das Mitglied minderjährig sein, stimme ich seiner Beitritts-/Beteiligungs-

erklärung hiermit zu. 
 

            

Ort, Datum gesetzlicher Vertreter 

  

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am: _______________________________  
          Für die Genossenschaft 


