
Beitrittserklärung
Beteiligungserklärung 
(§§ 15, 15a und 15 b GenG)

Energiegenossenschaft Schwerte eG · Liethstraße 32 · 58239 Schwerte | Telefon 02304 911198-0 · info@eg-schwerte.de · www.eg-schwerte.de 
Vorstand Michael Grüll · Jürgen Tekhaus · Ludger Wilde | Genossenschaftsregister GnR 261 · Amtsgericht Hagen | Gläubiger-Identifikationsnummer DE80ZZZ00002710164
Bankverbindung Volksbank Dortmund · IBAN DE44 4416 0014 6687 2821 00 · BIC GENODEM1DOR | Sparkasse Dortmund · IBAN DE90 4405 0199 0001 3780 40 · BIC DORTDE33XXX

Vollständige Angaben des beitretenden Mitglieds

Anrede Titel Geburtsdatum

Vorname Name

Straße/Hausnummer (Rechnungsanschrift) PLZ/Ort

E-Mailadresse Telefon/Mobilnummer

n       Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der EnergieGenossenschaft Schwerte eG und damit zum Erwerb von mindestens 
einem Anteil in Höhe von 500 Euro.

n       Ich habe die Satzung der EnergieGenossenschaft Schwerte eG im Internet unter www.eg-schwerte.de zur Kenntnis  
genommen. Auf Verlangen wird diese auch ausgehändigt. 
Die Satzung der Genossenschaft sieht eine Kündigungsfrist von mehr als einem Jahr vor.

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

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschäftsanteil(e) zu leisten.

Ich ermächtige die Genossenschaft, den Betrag von                                                                                                 Euro von dem Konto

Name/Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut                               

IBAN-Nr. (max. 22 Stellen) BIC (max. 11 Stellen)

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige ich die Genossenschaft, von meinem oben genannten Konto mittels SEPA-Lastschrift den oben aufge-
führten Betrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaft auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus künftigen Dividenenabrechnungen oder anderen Ausschüttungen zustehende 
Ansprüche meinem Konto

Name/Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut                                 

IBAN-Nr. (max. 22 Stellen) BIC (max. 11 Stellen)

gutzuschreiben. 

Sollte das beitretende Mitglied minderjährig sein, stimme ich/wir als gesetzlicher Vertreter der Beitritts-/Beteiligungserklärung 
hiermit zu.

Ort/Datum/Unterschrift des beitretenden Mitglieds/gesetzlicher Vertreter/in Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber/in
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