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Sitz der Genossenschaft 
BürgerKraft Thüringen eG 
An der Lehmgrube 12 
99310 Arnstadt

Kontakt
Tel./Fax: 036 28 60 07 47
info@buergerkraft-thueringen.de

Vorstand
Michael Welz
Felix Schmigalle

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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