S 7 VR Energiegenossenschaft Beitrittserklirung
l‘ g Sudpfa|z eG (§§ 15 und 15a GenG)

Mitglieds-Nr.:

Vollstiandiger Name und Anschrift des Mitglieds

Name der Genossenschaft: Name:

Vorname:

VR Energiegenossenschaft Siuidpfalz eG
WaffenstraBe 15 Strae:

76829 Landau
PLZ / Ort

Geburtsdatum:

Telefonnummer: Fax:

E-Mail Adresse:

@ Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung habe ich erhalten.

|:| Ich erklare hiermit, dass ich mich mit einem Geschéftsanteil in Hohe von 1.000 Euro an der
Genossenschaft beteilige.

|:| Ich interessiere mich fir weitere Kapitalbeteiligungen. Bitte informieren Sie mich bei erneutem
Kapitalbedarf.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz, Satzung und Beschluss der Generalversammlung geschuldeten
Einzahlungen auf den Geschéaftsanteil zu leisten.

Ich erméachtige die Genossenschaft Ausschittungen auf folgendes Konto zu leisten:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

SEPA-Lastschriftmandat VR Energiegenossenschaft Siidpfalz eG
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98Z2ZZ700000571475
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige die VR Energiegenossenschaft Slidpfalz eG Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VR Energiegenossenschaft Stidpfalz eG auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort: Datum:

Unterschrift des Beitretenden:

Mitgliedschaft zugelassen am: Urschrift fiir die Genossenschaft
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