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- DEIN HELFERNETZWERK -

BEITRITTSERKLARUNG | BETEILIGUNGSERKLARUNG

(§§ 15, 15a und 15b GenG) Mitglieds-Nummer:
Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden, bzw. Mitglieds Geburtsdatum:

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: eMail:

1 Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fassung wurde mir zur Verfiigung gestellt.

1 Ich erkldre, dass ich mich mit weiteren, also insgesamt mit Geschaftsanteile bei der Genossenschaft beteilige.
Die Beteiligung erfolgt zu [ privaten [ betrieblichen Zwecken.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschaftsanteil(e) zu leisten. Die Satzung der
Genossenschaft bestimmt weitere Zahlungspflichten. Ich verpflichte mich, auch diese Zahlungspflichten zu erfillen.

[0 Ich ermachtige die Genossenschaft, einmalig meine/n Geschéftsanteil /e mit € (50,- € je Geschéftsanteil) und den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von (z. Zt. Einzelpersonen 40,- € / Jugendliche und junge Erwachsene (bis 21 Jahre) 12,- € / Personen die in hauslicher
Gemeinschaft leben (gleiche Adresse) und jeweils einen Genossenschaftsanteil
gezeichnet haben, zahlen gemeinsam 40,- €) dem Konto IBAN 7u belasten.

[1 SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die GenoEifel eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der GenoEifel eG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich erhoben.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:
Kontoinhaber: IBAN:
Ort, Datum: Unterschrift:
Ort, Datum:
Unterschrift des Beitretenden: Unterschrift Kontoinhaber :

“falls abweichend vom Mitglied

[ Sollte der Beitretende / das Mitglied minderjahrig sein, stimme ich seiner Beitritts- / Beteiligungserkl&rung hiermit zu.

Ort, Datum: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

[0 Ich willige ein, dass die Genokifel eG die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Informationen durch die Genossenschaft verarbeitet und nutzt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden mssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das
Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum: Unterschrift:




