
  
 

Beitrittserklärung/Beteiligungserklärung (§§ 15, 15 a und 15 b GenG) Mitglieds-Nr. 

 

Geburtsdatum 

 

 
 

Geschäftsguthabenkonto IBAN 

 

Vollständiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds 
 

 
 
 
 

 Name der Genossenschaft 

 
Bürger-Energiegenossenschaft Murr eG 
Schillerstr. 18 
71522 Backnang 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft. 
Die Satzung in ihrer gegenwärtigen Fassung ist im Internet unter der Adresse der Genossenschaft  

www. buerger-energie-murr.de abrufbar. Auf Verlangen wird diese auch ausgehändigt. 

 
Die Satzung der Genossenschaft sieht eine Kündigungsfrist von mehr als einem Jahr vor. 
 

Ich erkläre, dass ich mich mit  (       )  weiteren, also insgesamt mit  (       )  Geschäftsanteilen bei der 
Genossenschaft beteilige. 

 
Die Beteiligung erfolgt zu  (     )  privaten (     )  betrieblichen Zwecken. 
 
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschäftsanteil(e) 
sofort zu leisten und die zur Befriedigung der Gläubiger erforderlichen Nachschüsse bis zu der in der 
Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen. 
 
Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig EUR 

die nach Gesetz und Satzung fälligen Einzahlungen dem Konto  
  

IBAN  (BIC  ) 
     

bei der   zu belasten. 

 
Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus künftigen Dividendenabrechnungen zustehenden Ansprüche 
folgendem Bankkonto gutzuschreiben. 

IBAN  (BIC  ) 
 

bei der   

 

Ort, Datum Unterschrift Beitretender/Mitglied 
 
 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

Sollte der Beitretende/das Mitglied minderjährig sein, stimmen wir/ich seiner Beitrittserklärung hiermit zu. 

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter 
 
 

 

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am:  
 

Bürger-Energiegenossenschaft Murr eG 
 
 

 
Ausfertigung für die Genossenschaft 
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