Nahwéarme Burgsalach eG
BurgusstralBe 45

Burgsalach eG D-91790 Burgsalach

Wird von der Genossenschaft ausgefillt

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am

Beitrittserklarung /
Beteiligungserklarung

(nach §§ 15, 15a und 15 b GenG)

Mitgliedsnummer:

Bitte senden Sie das Formular per Mail an

vorstand@nahwaerme-burgsalach.de Unterschrift des Vorstands

Hiermit erklare ich

Vor- und Nachname Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort

E-Mail-Adresse Telefonnummer

meinen Beitritt zur Nahwarme Burgsalach Genossenschaft.
Ich beteilige mich mit einem Geschaftsanteil in Hohe von 2000,00 Euro.

Den Gesamtbetrag des Geschéftsanteils werde ich nach Erhalt der Beitrittsbestatigung umgehend
an die Nahwarme Burgsalach eG Uberweisen. Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung
geschuldeten Einzahlungen auf den Geschaftsanteil zu leisten und die zur Befriedigung der Glaubi-
ger erforderlichen Nachschusse bis zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

Ansprlche aus der Genossenschaft (z. B. Dividenden) sind auf mein Bankkonto zu Uberweisen:

Name der Bank

IBAN SWIFT-BIC

[] Hiermit bestatige ich, dass ich die aktuelle Satzung der Nahwarme Burgsalach eG erhalten habe.

[ ] Hiermit bestatige ich, dass ich die aktuelle Satzung der Nahwarme Burgsalach eG nicht in
Papierform erhalten méchte. Ich nutze die M&glichkeit, die Satzung auf der Homepage der
Nahwarme Burgsalach eG unter www.nahwaerme-burgsalach.dg einzusehen.

Ort und Datum Unterschrift Beitretende(r) und Kontoinhaber(in)

Im Falle, dass der / die Beitretende minderjahrig ist: Ich stimme der Beitritts-/Beteiligungserklarung zu:

Ort und Datum Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter(in)


http://www.nahwaerme-burgsalach.de

Nahwarme Burgsalach eG
Burgusstral3e 45

Bu rgsa lach eG D-91790 Burgsalach

Telefon- und E-Mail-
Einverstandniserklarung

Hiermit ermachtige hiermit die Nahwarme Burgsalach eG mich per E-Mail oder Telefon zu
kontaktieren und mir die Ausfertigungen von Vertragen, Abrechnungen, Briefen und Informationen
in elektronischer Form (PDF) zu Ubermitteln:

Vor- und Nachname Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort

Meine Kontaktdaten:

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Ort und Datum Unterschrift Genossenschaftsmitglied
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