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Energiegenossenschaft Marburg-Biedenkopf eG “rg-gied
Beitrittserkldrung/Beteiligungserklarung Mitgliedsnummer/Mandatreferenz:
(8815, 15 a und 15 b GenG)
Vollstindiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds: Name der Genossenschaft:
Vorname/Name Energiegenossenschaft
Marburg-Biedenkopf eG
StraRe Im Lichtenholz 60
35043 Marburg
PLZ/Ort Email: info@egmb.de
Geburtsdat Homepage: www.egmb.de
eburtsdatum Gliubiger Identifikationsnr: DE5422Z00000302510
Gen. Reg. 324
Steuer-ID.:

(11-stellig)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
Eine Abschrift der Satzung ist im Internet abrufbar und wurde mir zum Ausdruck angeboten.

D Ich erklare, dass ich mich mit weiteren , also insgesamt mit Geschiéftsanteilen bei der Genossenschaft

beteilige.

Die Beteiligung erfolgt zu I:lprivaten Dbetrieblichen Zwecken.

D Ich erméchtige die Genossenschaft, einmalig Euro/die nach Gesetz und Satzung filligen Einzahlungen
meinem unten genannten Konto zu belasten.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschaftsanteil(e) zu leisten und
die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschiisse bis zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.
Die Kiindigungsfrist gemaR Satzung betragt 2 Jahre zum 31. Dezember eines jeden Jahres.

SEPA-Lastschriftmandat

Energiegenossenschaft Marburg-Biedenkopf eG, Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE662Z2Z00000302510

Ich erméchtige die Energiegenossenschaft Marburg-Biedenkopf eG, einmalig die Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Energiegenossenschaft Marburg-Biedenkopf eG auf meinem Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweise: Sie kdnnen 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:

Strasse:

PLZ/Ort:

Kreditinstitut

(Name) BIC: IBAN:

Datum, Ort Unterschrift X

Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus zukiinftigen Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche meinem
Geschéftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschaftsanteils gutzuschreiben. Darliber hinausgehende Betrage
(Dividendengutschrift) bitte ich folgendem Konto gutzuschreiben:

Vorname und Name:

(Kontoinhaber)

Kreditinstitut:

(Name)

BIC: IBAN:




-2-
Einwilligung zu Telefonanrufen und E-Mails der Genossenschaft zu Produkten, Mitgliedschaft und Informationen

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

|:| Ich wiinsche keine derartige Kontaktaufnahme.

|:| Bitte schicken Sie mir den E-Mail-Newsletter der Energiegenossenschaft an die angegebene Adresse zu.

Telefonnummer Handynummer

E-Mail-Adresse

Die Einwilligungserkldrung und der Bezug des E-Mail-Newsletters sind freiwillig und kénnen jederzeit form- und fristlos, ohne
Einfluss auf die Mitgliedschaft bei der Genossenschaft, widerrufen werden. Es erfolgt keine Weitergabe der Kontaktdaten an
Dritte.

Datennutzungserkldarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung 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 fiir sie tatig
werden. Eine Nutzung der Daten auBerhalb des Geschaftszwecks der Genossenschaft (insbesondere Weitergabe an Dritte oder zu
Werbezwecken) ist ausgeschlossen. Ich bin auRerdem damit einverstanden, dass die Genossenschaft mit der VR-Bank meiner
Region die fiir die Durchfiihrung der Beratung erforderlichen persénlichen Angaben zur dortigen Datenverarbeitung und Nutzung
gegenseitig austauscht.

Ort, Datum Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)X

Ort, Datum Beitretender/MithiedX

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

Ort, Datum Beitretender/Mitglied/gesetzlicher Vertreter X

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am
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