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Vollständige Angaben des Mitglieds

Anrede Titel Mitgliedsnummer

Vorname Name

Straße/Hausnummer (Rechnungsanschrift) PLZ/Ort

E-Mailadresse Telefon/Mobilnummer

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.

Ort/Datum/Unterschrift des Mitglieds Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber/in (bei abweichendem Kontoinhaber)
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