
                                                                        

Beitritts- und Beteiligungserklärung gemäß § 15a und § 15b 
Genossenschaftsgesetz
Daten zur Person / Unternehmen

_______________________________       _______________________________________
Nur natürliche Personen: Name                                   Vorname

_________________________________           _______________________________________
Geburtsdatum                                                               Beruf

_________________________________________________________________________________
nur juristische Personen: Bezeichnung / Firma

_________________________________           _______________________________________
Straße / Hausnummer                                                  PLZ, Ort

_________________________________           _______________________________________________
Telefon                                                                          E-mail Adresse

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur SonErgie eG.
Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtig geltenden Form wurde mir zur Verfügung gestellt.

Ich erkläre, dass ich mich mit ___  Geschäftsanteilen zu je 500,-€, an der SonErgie eG beteilige.*

Ich erkläre, dass ich mich mit weiteren ____ Geschäftsanteilen zu je 500,- €, an der SonErgie eG 
beteilige. **

Hiermit verpflichte ich mich gemäß §15a und §15b Genossenschaftsgesetz, die nach Gesetz und 
Satzung geschuldeten Einzahlungen auf meine Geschäftsanteile zu leisten.

Ich ermächtige die SonErgie eG, den der Anzahl meiner Geschäftsanteile entsprechenden Betrag 
von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung
 

_________________________________________________________________________  
Kreditinstitut                                                                    

_________________________________            _______________________________________________
IBAN                                                                             BIC

                                     
_________________________________              _______________________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer                                Mandatsreferenz

SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Genossenschaft einmalig        -        € die nach 
Gesetz und Satzung fälligen Einzahlungen von meinem 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 Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_______________________________________________           _______________________________________________________________

Ort, Datum                                                                Unterschrift des Antragstellers



Steuerliche Angaben
Hinweis: Steuernummer und Steuer Identifikationsnummer werden benötigt, um Dividenden auszuzahlen sowie 
die anfallende Abgeltungssteuer an das Finanzamt abzuführen.

_________________________________          ___________________       _________________________
Zuständiges Finanzamt                                              Steuernummer                    Steuer – Identifikationsnummer

Ich zahle Kirchensteuer. Konfession: ______________________________

Datenschutz

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner Personenbezogenen Daten für 
Genossenschaftszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur 
so lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, von der Genossenschaft Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meinem Austritt aus der Genossenschaft gelöscht. Für die Inanspruchname 
weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten unter 
kontakt@sonergie.info

Satzung und Risikohinweis

Ich habe die Satzung der Genossenschaft erhalten und zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, 
dass mein Genossenschaftsanteil eine unternehmerische Beteiligung darstellt mit allen damit 
verbundenen Chancen und Risiken. Insbesondere ist mir bekannt, dass auch ein Totalverlust 
meines eingesetzten Kapitals möglich ist. 

Die Satzung in ihrer gegenwärtigen Fassung ist im Internet unter der Adresse der 
Genossenschaft : https://www.sonergie.info  abrufbar. Auf Verlangen wird diese auch 
ausgehändigt.
Mir ist bekannt, dass die Satzung der Genossenschaft eine Kündigungsfrist von 5 Jahren 
vorsieht.

_______________________________    _______________________________________
Ort, Datum                                                               Unterschrift des Antragstellers

Beitritt Minderjähriger

Sollte der/die Beitretende/das Mitglied minderjährig sein, stimme/n ich/wir seiner Beitritt-/ 
Beteiligungserklärung hiermit zu.

_______________________________    _______________________________________
Ort, Datum                                                                Unterschrift gesetzliche Vertreter/in

_______________________________    _______________________________________
Ort, Datum                                                                Unterschrift des Antragstellers

Zulassung durch den Vorstand (wird von der Genossenschaft ausgefüllt)

Der Vorstand der SonErgie eG bestätigt hiermit den vorstehenden Antrag und nimmt den 
Antragsteller/ die Antragstellerin als Mitglied in die Genossenschaft auf.

Der Antragsteller/ die Antragstellerin ist unter der Nr. ______ in die Mitgliederliste der 
Genossenschaft eingetragen worden.

______________________________    ___________________    _____________________
Ort, Datum                                                             Vorstand                                     Vorstand

*1 Geschäftsanteil = 500,- €
** Nur von Mitgliedern auszufüllen, die bereits Geschäftsanteile besitzen und weitere erwerben wollen.
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