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Mitgliedsnummer:

(Wird durch die Genossenschaft ausgefullt)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied in der Gartensiedlung Zweibrucken-Land eG,
Hauptstr. 13, 66501 Kleinbundenbach - E-Mai info@gartensiedlung-zw-land.de

(8815, 15a und 15b i.V. m. 8 30 Abs. 2 GenG)

Name Vorname
Geb.-Datum: StraBe und Nr.
PLZ, Ort Telefon

Mobil E-Mail

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der Gartensiedlung Zweibrticken-Land eG an. Die Satzung sowie
die Beitragsordnung der Gartensiedlung Zweibrlicken-Land eG wurde mir ausgehandigt am

Fiar eine Aufnahme in die Genossenschaft ist ein einmaliger Betrag in Hohe von 250 € fallig. Der Wert eines
Geschaftsanteils betragt 100,- €. Die Mindestanzahl der zu erwerbende Geschéaftsanteile betragt 5 Stuck fur
naturliche und juristische Personen. Zusatzlich wird ein monatlicher Beitrag erhoben, gemaB der beigefligten
Beitragsordnung.

Zusatzlich mochte ich zu der Mindestanzahl weitere Geschaftsanteile erwerben.’
Alle Zahlungen sind unter Angabe Ihrer Mitgliedsnummer auf die nachfolgende Kontoverbindung zu leisten:
GLS Bank Bochum - IBAN: DE74 4306 0967 1335 3075 00

Alternativ kdnnen Sie das SEPA-Lastschriftmandat auf der nachfolgenden Seite ausflillen und uns erteilen, um
eine bequeme und automatische Zahlungsabwicklung zu erméglichen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze
gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieBlich flr satzungsgemaBe Zwecke der
Genossenschaft, wie z.B. Beitragserhebung oder Versand von Informationsmaterial. Eine Weitergabe der Daten an
Dritte auBerhalb der Genossenschaft z.B. fur Werbezwecke findet nicht statt.

Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail Adresse)
genossenschaftsintern veroffentlicht werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift?
1) Die Beteiligung mit weiteren Geschaftsanteilen darf nicht zugelassen werden, bevor alle Geschéftsanteile bis auf den letzten voll eingezahlt sind (88 15 Abs. 2
GenG).

2) Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters notwendig. (§ 1629 BGB).
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Name des Zahlungsempfangers:
Gartensiedlung Zweibriucken-Land eG

Anschrift des Zahlungsempfangers:
HauptstraBe 13

Postleitzahl und Ort:

66501 Kleinbundenbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8477700002775567

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermaéachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Gartensiedlung Zweibrticken-Land eG widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Gartensiedlung Zweibriicken-Land eG, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Haushnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/JJJ)):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die Gartensiedlung Zweibriicken-Land eG Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



