Mitgliedsnummer:

Beitrittserklarung / Beteiligungserklarung (Auszufiillen von der LausitzEnergie eG)
(investierendes Mitglied / §§ 15, 15a und 15b GenG)

LausitzEnergie eG
Saspower HauptstraBBe 11
03044 Cottbus

Name, ggf. auch Geburtsname, Firma, Anschrift, Sitz

Geburtsdatum

I:l Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft als investierendes Mitglied mit 1 Anteil.

|:| Ich erklare, dass ich mich mit weiteren, also insgesamt mit
Geschaftsanteilen bei der Genossenschaft beteilige.

|:| Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung wurde mir zur Verfligung
gestellt (Download der Satzung unter www.lausitzenergie.info). Die Satzung der
Genossenschaft sieht eine Kiindigungsfrist von mehr als einem Jahr vor.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den / die
Geschéaftsanteil(e) zu leisten.

Die Beteiligung erfolgt zu I:I privaten |:| betrieblichen Zwecken.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Genossenschaft, einmalig Euro/ die
nach Gesetz und Satzung félligen Einzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut (Name & BIC):

IBAN:

(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52Z2ZZ00001936026 / die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

Ort, Datum Unterschrift(en)

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

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Mitgliedschaft / Beteiligung zugelassen am:

(Auszufullen von der LausitzEnergie eG)
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& Beteiligungserkldrung (Stand 09/2017)



	Name ggf auch Geburtsname Firma Anschrift Sitz: 
	Geburtsdatum: 
	Geschäftsanteilen bei der Genossenschaft beteilige: 
	weiteren also insgesamt mit: 
	nach Gesetz und Satzung fälligen Einzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Text7: 


