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Mitglied (einzelne natürliche Person)   
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Name Vorname + ggf. Geburtsname   Mitglieds-Nr. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum  Geburtsort 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Steuer-Identifikationsnummer (für Ertrags-Ausschüttungen erforderlich) Religionszugehörigkeit (für Ertrags-Ausschüttungen erforderlich) 

 

Mitglied (einzelne juristische Person) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………...…….. 
Firma 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Handelsregister-Nr. Steuernummer 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vertretungsbevollmächtigter Funktion 

 

Adresse + Bankverbindung 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Straße PLZ, Ort 

 
………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
E-Mail Telefon 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
IBAN/Kto.Nr. für Ertragszahlungen Name Kreditinstitut / BIC. 

 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zur Genossenschaft   /   Ich bin bereits Mitglied der Genossenschaft *) 

BEW Bürgerenergiewerke Schnaittachtal und Umgebung e.G. 

und zeichne erstmals / weitere *) ____________ Geschäftsanteil/e à 100,00 Euro.  

Über das zusätzlich zu entrichtende Aufgeld von derzeit _____% bin ich unterrichtet. Eine  

Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtig geltenden Fassung ist mir zur Verfügung gestellt worden. 

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig die nach Gesetz und Satzung fälli-
gen Einzahlungen für obige Geschäftsanteile einschließlich des Aufgelds von meinem nachstehenden Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE40BEW00000284720 
Einzugsermächtigung 
 
 
Kontoinhaber 
 
 
IBAN    Name Kreditinstitut / BIC 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds/gesetzl.Vertr.bei Minderj.  Unterschrift abw.Kontoinhaber 
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