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Sitz der Genossenschaft 
BürgerKraft Thüringen eG 
Schönbrunnstraße 8 
99310 Arnstadt

Kontakt
Tel.: 036 41-22 41 896
info@buergerkraft-thueringen.de

Vorstand
Felix Schmigalle
Reiner Mielke
Marcel Weiland

Aufsichtsrat
Johannes Graubner
Vorsitzender

Beitrittserklärung (§§ 15, 15a GenG)

Ja, ich werde Mitglied!

1. Satzung

Ich habe die Satzung der Energiegenossenschaft gelesen und akzeptiere sie. 

2. Persönliche Angaben

Name, Vorname*		 Telefon

Straße und Hausnummer*	 E-Mail

Adresszusatz		 Geburtstag* (TT.MM.JJJJ)

Postleitzahl*	 Ort*	 Steueridentifikationsnummer (STID, elfstellig) 
Für den Fall einer Gewinnausschüttung.

4. Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Energiegenossenschaft BürgerKraft Thüringen eG 

und zeichne 	  	    Anteile à 100,00 EUR, also gesamt                	                 ,	       EUR.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen für die Geschäftsanteile auf das unten 
stehende Konto der BürgerKraft Thüringen e.G. innerhalb von 14 Kalendertagen nach Bestätigung durch den Vorstand zu 
leisten.

Bestätigung durch den Vorstand

3. Zahlungsweise

Die mir aus künftigen Dividenden zustehenden Ansprüche sind auf folgendes Konto gutzuschreiben: 

Kontoinhaber/-in Kreditinstitut

IBAN 

Ort, Datum	 Unterschrift des Kontoinabers / der Kontoinaberin

Ort, Datum	 Unterschrift

Ort, Datum	 Unterschrift Vorstand

X

X

Mitgliedsnummer:

Bankverbindung
Deutsche Kreditbank AG
DE40 1203 0000 1020 1298 86
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Datenschutzerklärung

Mit meinem Beitritt erhebt die Genossenschaft zur Erfüllung ihrer Aufgaben und ihres Zweckes 
folgende Daten: Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefon, Handy, Fax, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, 
Diese Daten werden elektronisch gespeichert, verarbeitet und, soweit erforderlich, weitergegeben.

Eine Weitergabe an Dritte erfordert meine schriftliche Zustimmung und wird ohne diese abgelehnt. Ich 
verpflichte mich, personenbezogene Daten, von denen ich durch meine Mitgliedschaft in der Genos-
senschaft Kenntnis erhalte, nicht an Dritte weiterzugeben. Es ist mir bekannt, dass ich dieser Erklärung 
im Ganzen oder in Einzelpunktenjederzeit widersprechen kann. Über eventuell entstehende Folgen / 
Nachteile, die mir durch einen Widerspruch entstehen, werde ich vom Vorstand aufgeklärt. Für den  
Widerspruch genügt ein formloses Schreiben an den Vorstand der Genossenschaft.

Ort, Datum, Unterschrift

Einer Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten und Bilddokumenten in der 
Tagespresse oder im Internet stimme ich wie folgt zu:

Name, Vorname Telefon-Nummer

E-Mail-Adresse Adresse

	 Fax-Nr. Geburtsdatum

Handy-Nr. Fotos

Es ist mir bekannt, dass ich dieser Erklärung im Ganzen oder in Einzelpunkten jederzeit  widersprechen 
kann. Über eventuell entstehende Folgen / Nachteile, die mir durch  einen Widerspruch entstehen, 
werde ich vom Vorstand aufgeklärt. Für den Widerspruch  genügt ein formloses Schreiben an den Vor-
stand des Vereins.

Ort, Datum, Unterschrift


	Mitgliedsnummer: 
	Ich-werde-Mitglied: Off
	Satzung-gelesen: Off
	Straße_Hausnummer: 
	Adresszusatz: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Steuer-ID: 
	Name_Vorname: 
	IBAN: 
	E-Mail: 
	Bank: 
	Konto_Name: 
	Geburtstag: 
	Ort_Unterschrift_Konto: 
	Datum_Unterschrift_Konto: 
	Anzahl_Anteile: 
	Text8: 0
	Wert_Anteil: 100
	Ort_Unterschrift_Beitritt: 
	Datum_Unterschrift_Beitritt: 
	Ort_Unterschrift_Vorstand: 
	Datum_Unterschrift_Vorstand: 
	Ort: 
	Datum: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Ort_Datenschutz: 


