Nahwdarmegenossenschaoft
Elzach e.G.

WaImE verantaTTungsvoll in Birgerhand

Beteiligungserklarung

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

E-Mail-Adresse Telefonnummer Mobilnummer

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in die Nahwéarmegenossenschaft Elzach eG, Hauptstr. 69,
79215 Elzach, Amtsgericht Freiburg, GnR 700082. Ich/wir beteilige/n mich/uns mit
Geschéftsanteil/e (max. 2 Geschéftsanteile nach § 37 Abs. 3 der Satzung).

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, die nach § 37 der Satzung vorgesehene Zahlung in H6he von 2.000,00
Euro je Geschéftsanteil zu leisten.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Satzung eine langere Kiundigungsfrist als ein Jahr
bestimmt. Laut Satzung betragt die Kiindigungsfrist 2 Jahre 8 5 (1).

Zahlungsweise

o lch/wir Gberweise/n den o. g. Betrag auf das Konto bei der Volksbank Breisgau-Nord
IBAN: DE20 6809 2000 0015 6339 05 BIC: GENODE61EMM

o Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass der o. g. Betrag von meinem/unseren
Konto abgebucht wird (SEPA-Lastschrift-Mandat gesondert, siehe Riickseite)

Ort, Datum Unterschrift/en

Zulassung durch die Genossenschaft

Dem Antrag wird entsprochen

Ort, Datum, Unterschrift



- Nahwarmegenossenschaft
Elzach e.G.

Warme verantwertung svoll In BUrgerhand

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE062Z2Z00001898636

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungsempfanger: Nahwarmegenossenschaft Elzach eG, Hauptstr. 69, 79215 Elzach

Ich/wir erméchtige/n die Nahwarmegenossenschaft Elzach eG, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Nahwarmegenossenschaft Elzach eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

IBAN BIC

Kreditinstitut (Bank oder Postgiroamt) und Ort

Name des abweichenden Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift/en

Hinweis: Die Lastschrift wird mind. 10 Arbeitstage vor dem Belastungsdatum schriftlich unter Angabe
der Mandatsreferenz mitgeteilt.



