
Sende das unterschriebene Formular an mitmachen@seeve-beg.de 
oder per Post an:  

Wird von der Seeve-Bürgerenergie Genossenschaft ausgefüllt  
Eingang  zugelassen  Unterschrift Vorstand  

Datum  Datum  Unterschrift Vorstand  

 
*Für Ausschüttungen von Dividenden wird diese Information benötigt.  
  

 Stand: 01/25 - mitmachen@seeve-beg.de  - Vorstände: Marcus Richter, Nathalie, Boegel, Ulf Gerkensmeyer, Moritz Graf  

 

     Seeve Bürgerenergie eG        
     Heidjerweg 23             
     21266 Jesteburg              

 

 

    Beitrittserklärung/Anteilsaufstockung (§ 15 GenG)  
 

     _____________________________________       _____________________________________  
     Name   
          

   Vorname  

     _____________________________________        _____________________________________  

     Straße, Hausnummer  
       

   PLZ, Wohnort  

     _____________________________________        _____________________________________  

     Geburtsdatum  
         

   Telefon  

     _____________________________________     _____________________________________  

     E-Mail      
       

   Steuer-Identifikationsnummer*   

     _____________________________________     _____________________________________  

     Bankverbindung – Bankinstitut* 

     
   IBAN*  

     _____________________________________     _____________________________________  

     Kontoinhaber*             BIC*  
 

 

     ☐  

  

Ich trete der Seeve Bürgerenergie eG mit  __________ Anteil(en) à 250 € bei.  

 

Die Summe beträgt          __________ €  
 

     ☐  

  

Ich bin bereits Mitglied und möchte zusätzlich    __________ Anteile à 250€ erwerben  

 

Die Summe beträgt          __________ €  
 

  ☐  

  

Ich habe die Satzung gelesen und zur Kenntnis genommen, dass frühestens nach zwei Jahren eine Kündigung 
möglich ist (§ 5 Kündigung).  

  ☐  Ich verpflichte mich die geschuldeten Einzahlungen auf den Geschäftsanteil auf folgendes Konto zu leisten:  

Volksbank Lüneburger Heide IBAN: DE14 2406 0300 2733 7669 00 BIC: GENODEF1NBU  

  

   

______________________________       _____________________________________________        

Ort, Datum            Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

mailto:mitmachen@seeve-beg.de

