Demokratisch.
Nachhaltig.
Regional.

Beitritt zur Genossenschaft

._ — . | . unsere Energie!
Ja, ich werde Mitglied! / BURGERENERGIE.
IM LANDKREIS PFAFFENHOFEN A.D.ILM

1. Satzung

Ich bestatige, dass mir die Satzung der Birger-Energie Genossenschaft im Landkreis Pfaffenhofen eG vor Unterzeichnung der
nachfolgenden Beitrittserklarung lbergeben worden ist oder unter www.beg-paf.de/download/satzung.pdf heruntergeladen
habe.

2. Personliche Angaben (Mit einem x gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.)

Name, Vorname (X) Telefon

StralRe, Hausnummer (X) Fax

Adresszusatz E-Mail

Postleitzahl (X) Ort (X) Geburtsdatum (X) / Geburtsort (X)
Steuer-ID (X)

3. Beitrittserklarung
Ich erklare hiermit den Beitritt zu der Bilirger-Energie Genossenschaft im Landkreis Pfaffenhofen eG und
zeichne Anteile.

Hinweis : Ein Geschaftsanteil betragt 100 €, zusatzlich ist ein Aufgeld von 30 Euro pro Anteil zu bezahlen. Jedes Mitglied darf
maximal 50 Anteile besitzen. Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschéftsanteil(e) zu leisten. Nach Eingang meiner Beitrittserklarung bei der Biirger-Energie Genossenschaft im Landkreis
Pfaffenhofen eG erhalte ich umgehend eine schriftliche Bestatigung.

4. Zahlungsweise

Um Verwaltungsaufwand zu sparen, bitten wir Sie, am Einzugserméchtigungsverfahren teilzunehmen. Vielen Dank !

Hiermit erteile ich der BEG PAF ein SEPA-Basismandat und gestatte widerruflich den félligen Betrag von nachstehend
genanntem Konto einzuziehen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer ist DE982ZZ00001092656.

IBAN Kontoinhaber
BIC
Kreditinstitut Datum, Unterschrift

Ich Giberweise den falligen Betrag nach Erhalt der Mitgliedsbestatigung selbst.

5. Widerrufsbelehrung

Sie koénnen lhre Beitrittserklarung ohne Angabe von Griinden innerhalb von zwei Wochen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail )
widerrufen. Die Frist beginnt spatestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt der rechtzeitige
Widerruf per Post an Birgerenergiebenossenschaft Pfaffenhofen, Goetheallee 15, 85276 Pfaffenhofen oder per E-Mail an
mitglieder@beg-paf.de

Datum, Unterschrift
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