
Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Kontoinhaber/Kontoinhaberin:

Geldinstitut:

IBAN:

Vorname: Name:

Straße: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Firma:

Beitrittserklärung / Beteiligungserklärung
nach §§ 15, 15a und 15b GenG
Zum Beitritt ist die Zeichnung eines 
Genossenschaftsanteils = 1.000,00 EUR erforderlich.

Persönliche Angaben

Bankverbindung
(für die Gutschrift künftiger Dividenden)

Ich erkläre meinen Beitritt zur Bürger-Energie-Genossenschaft Bad Lippspringe-Schlangen eG 
mit Sitz: Friedrich-Wilhelm-Weber-Platz 35, 33175 Bad Lippspringe.

Ich zeichne hiermit                        Anteile zu je 1.000€, gesamt
(Es können maximal 50 Anteile = 50.000€ gezeichnet werden).

Eine Einzugsermächtigung erteile ich mit gesondertem SEPA-Lastschriftmandat (Seite 2).
Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtig geltenden Fassung wurde mir zur Verfügung ge-
stellt. Über Chancen und Risiken der Beteiligung an der Bürger-Energie-Genossenschaft Bad Lipp-
springe – Schlangen eG habe ich mich informiert.
Der Beitritt gilt erst nach Aufnahme in die Mitgliederliste als bestätigt. Ich verpflichte mich, die nach 
Gesetz und Satzung geschuldete Einzahlung auf den Geschäftsanteil zu leisten. 
Unverbindliche Erklärung: Bei weiteren Investitionen würde ich meine Beteiligung mit 
weiteren Genossenschaftsanteilen (zu je 1.000 EUR) erweitern wollen.

Ort, Datum     Unterschrift des/der Beitretenden
      Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Bitte senden sie das unterschriebene Dokument sowie das SEPA-Lastschriftmandat digital an mitglieder@unsere-beg.de 
oder per Post an BEG Bad Lippspringe-Schlangen eG, Friedrich-Wilhelm-Weber-Platz 35, 33175 Bad Lippspringe. 

Datenschutz: Wir erheben und verwenden ihre Daten ausschließlich zur Verwaltung ihrer Mitgliedschaft. 
Soweit wir nicht gesetzlich dazu verpflichtet sind, werden ihre Daten in keinem Fall an Dritte weitergegeben.

K:



SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger:
Bürger-Energie-Genossenschaft Bad Lippspringe-Schlangen eG 
Friedrich-Wilhelm-Weber-Platz 35, 33175 Bad Lippspringe

G l ä u  b i g e r  - I d e n t  i f  i k a t  i o  n s n u m m  e r :   D E 86ZZZ00000378467

Mandatsreferenz: _______________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige(n) ich/wir als Kontoinhaber den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift, einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
(   ) Wiederkehrende Zahlung  (   ) Einmalige Zahlung

Kontoinhaber (falls abweichend): ____________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen):        ____________________________________________

IBAN (max. 22 Stellen):        ____________________________________________

Ort: __________________________________  Datum: ________________________

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

_______________________________________________________________________

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Herr / Frau / Firma

Name:   _______________________________________________________________

      _______________________________________________________________

Straße:  _______________________________________________________________

PLZ:      _________            Ort: ____________________________________________
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