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

 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt / die Übernahme von zusätzlichen Geschäftsanteilen zur Genossenschaft 
Dorfladen Buchenbach eG mit insgesamt ______ Geschäftsanteil(en) von je 100,00 €. Ich verpflichte mich, die nach 
Satzung und Gesetz vorgesehenen Zahlungen in Höhe von 100,00 € je Geschäftsanteil, also insgesamt ____________ € 
zu leisten. 

 Eine Abschrift der Satzung in ihrer aktuell geltenden Fassung kann ich im Internet unter  
www.dorfladen-buchenbach.de einsehen. Auf Wunsch wird mir eine gedruckte Fassung zur Verfügung gestellt. Vor 
Abgabe dieser Beitrittserklärung habe ich Einsicht in die Satzung genommen. Ich habe außerdem zur Kenntnis 
genommen, dass die satzungsmäßige Kündigungsfrist mehr als ein Jahr beträgt, derzeit zwei Jahre zum 
Geschäftsjahresende (§ 5 der Satzung), und dass eine Nachschusspflicht nicht besteht (§ 41 der Satzung). 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat Überweisung 
Wenn Sie wünschen, dass die Zahlung von Ihrem 
Konto mittels Lastschrift eingezogen werden soll, 
ermächtigen Sie bitte die Dorfladen Buchenbach eG 
durch die Erteilung des umseitig abgedruckten SEPA – 
Lastschriftmandats. Die Lastschrift beschränkt sich auf 
die nach Satzung und Gesetz vorgesehene Zahlung in 
Höhe von 100,00 € je Geschäftsanteil.  

Möchten Sie Ihren Beitrag per Überweisung leisten, 
dann überweisen Sie bitte den entsprechenden Betrag 
auf das nachfolgende Konto. Geben Sie bitte unbedingt 
auch Ihren Namen im Verwendungszweck an. 
Dorfladen Buchenbach eG 
Sparkasse Hochschwarzwald 
IBAN: DE47 6805 1004 0004 7170 70 
BIC: SOLADES1HSW 

 Durch den Beitritt zur Dorfladen Buchenbach eG erkläre ich mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner 
Daten, im gesetzlich zulässigen Rahmen, einverstanden. Meine Daten werden zur Abwicklung der Obliegenheiten der 
Genossenschaft genutzt und gespeichert. Die Dorfladen Buchenbach eG ist verpflichtet, diese Daten an Dritte zur 
Verarbeitung und Erfüllung gesetzlicher Vorgaben weiterzugeben. Eine Weitergabe zu anderen als den verbindlich 
vorgegebenen Zwecken erfolgt ausdrücklich nicht. Bei Fragen zum Datenschutz werden Sie sich bitte per Mail oder 
persönlich an den Vorstand der Dorfladen Buchenbach eG. 

 Verteiler Infobriefe und Nennung des Namens der Mitglieder auf der Homepage  
In unregelmäßigen Abständen informieren wir alle Mitglieder über den aktuellen Stand des Dorfladens, über aktuelle 
Entwicklungen und geplante Maßnahmen. Um Kosten zu vermeiden und Ressourcen zu schonen, wollen wir diese 
Infobriefe möglichst per Mail versenden. Außerdem möchten wir gerne die Namen der Mitglieder der Dorfladen-
Genossenschaft auf der Homepage nennen. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an: 
o Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass ich die Infobriefe auf elektronischem Wege erhalte. Meine Mail-

Adresse wird gelöscht, wenn ich dies schriftlich mitteile. 
o Ich bin damit einverstanden, dass mein Name auf der Homepage des Dorfladens Buchenbach genannt wird. 

 

____________________________________ __________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds/Vertretungsbevollmächtigten  

Bitte senden Sie die ausgefüllte Erklärung im Original an: 
Dorfladen Buchenbach eG, Hauptstraße 14, 79256 Buchenbach 

Ihre Anschrift und persönlichen Daten 

Eingang: Mitglieds-Nr.: Zugelassen am 

Unterschrift Vorstand: 

 Name / Firmenname Vorname 

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

Geburtsdatum  

Telefon E-Mail 

 

Wird von der Genossenschaft ausgefüllt 



  

 

  

Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandats 

Dorfladen Buchenbach eG 
Hauptstraße 14 
79256 Buchenbach 
 

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Dorfladen Buchenbach eG, die nach Gesetz und Satzung fälligen 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfladen Buchenbach eG auf mein 
Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
      
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name Kontoinhaber 

Name Kreditinstitut 

IBAN 

BIC 

 

 

________________________   _____________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE52ZZZ00002385039 

Mandatsreferenz: (wird von der Genossenschaft ausgefüllt) 

 


