
BEITRITTSERKLÄRUNG | BETEILIGUNGSERKLÄRUNG
(gemäß §§ 15, 15a und 15b GenG) Mitglieds-Nummer: 	

Geburtsdatum: 	Vollständiger Name und Anschrift des Beitretenden, bzw. Mitglieds

Name, Vorname: 		

Straße, Hausnummer: 	 PLZ, Ort: 		

Beruf | Ressourcen | Fähigkeiten:  		

Telefon: 	   Mobil: 	   

eMail: 	   

3. 	Datenschutzinformation (Hinweis gemäß DSGVO) 

Die GenoEifel eG verarbeitet die in dieser Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zur Durchführung der Mitgliedschaft 

sowie zur satzungsgemäßen Verwaltung und Kommunikation. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, soweit gesetzlich zulässig oder erforderlich. 

Weitere Informationen zum Datenschutz sind in der Datenschutzerklärung der Genossenschaft (www.genoeifel.de/datenschutz) enthalten.

4. 	Minderjährige Mitglieder

Sollte das beitretende Mitglied minderjährig sein, stimme ich als gesetzlicher Vertreter dem Beitritt und der Beteiligung ausdrücklich zu.

Ort, Datum:                                  	 Unterschrift ges. Vertreter:  	

5. 	Unterschrift des Beitretenden

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkenne die Satzung der GenoEifel eG an.

Ort, Datum: 	  Unterschrift:  	

1. 	Erklärung zum Beitritt 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur GenoEifel eG. Mir wurde die Satzung in der aktuellen Fassung zur Verfügung gestellt.

Ich zeichne einen Geschäftsanteil im Nennwert von 50,- E. 
(Die Möglichkeit, zusätzliche Geschäftsanteile zu übernehmen, kann auf gesonderten Antrag erfolgen.)

Ich verpflichte mich, die von der Satzung vorgesehenen jährlichen Zahlungen 

(Mitgliedsbeitrag: derzeit 40,- E, für Jugendliche bis 21 Jahre: 12,- E) fristgerecht zu leisten. Personen die in häuslicher Gemeinschaft leben  

(gleiche Adresse) und jeweils einen Genossenschaftsanteil gezeichnet haben, zahlen gemeinsam 40,- E.

2. 	Zahlung | SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die GenoEifel eG, Zahlungen im Zusammenhang mit meinem Geschäftsanteil sowie dem jährlichen Mitgliedsbeitrag von  

meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GenoEifel eG auf mein Konto  

gezogenen Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: 	  IBAN: 	 	

Kreditinstitut: 	  BIC: 	 	

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Ort, Datum: 	  Unterschrift:  	
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