
BEN BürgerEnergie Nord eG
Rosenstieg 13, 22850 Norderstedt
www.beneg.de, info@beneg.de

T  +49 (0)40 - 30 85 24 75  
Amtsgericht Kiel, GnR 566 KI
Steuernummer: 11/290/32156 

Vorstand:  Anna Leidreiter & Thomas 
Leidreiter, Aufsichtsratsvorsitzende: 
Mareike Herrndorff

GLS Bank
IBAN: DE03 4306 0967 1274 6766 00
BIC: GENODEM1GLS

nach §§ 15, 15a und 15b GenG

Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtig geltenden Fassung wurde mir zur 
Verfügung gestellt. Die Frist für die Kündigung der Mitgliedschaft oder einzelner, 
freiwilliger Anteile beträgt zwei Jahre zum Schluss des Geschäftsjahres. Die Kündigung 
bedarf der Schriftform. 

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz, Satzung und Beschluss der Generalversammlung 
geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschäftsanteil(e) zu leisten.

Mir ist bekannt, dass mit der Mitgliedschaft in der BürgerEnergie Nord eG keine feste 
Rendite garantiert werden kann. Die Rendite wird von der Generalversammlung festgelegt.

NAME, VORNAME MITGLIEDSNUMMER

TELEFONNUMMER E-MAIL ADRESSE

GEBURTSDATUM STEUERIDENTIFIKATIONSNUMMER

POSTLEITZAHL ORT

STRAßE, HAUSNUMMER

KIRCHENZUGEHÖRIGKEIT WENN JA: KONFESSION 

Ja Nein

Beteiligungserklärung für 
weitere Geschäftsanteile

BEN BürgerEnergie Nord eG
Rosenstieg 13, 22850 Norderstedt
www.beneg.de, info@beneg.de

T  +49 (0)40 - 30 85 24 75  
Amtsgericht Kiel, GnR 566 KI
Steuernummer: 11/290/32156 

Vorstand:  Anna Leidreiter & Thomas 
Leidreiter, Aufsichtsratsvorsitzende: 
Mareike Herrndorff

GLS Bank
IBAN: DE03 4306 0967 1274 6766 00
BIC: GENODEM1GLS

Ich erkläre hiermit, dass ich mich mit                       weiteren Geschäftsanteil(en) zu 250,00 Euro 
bei der Genossenschaft beteilige. Das entspricht insgesamt                                Euro.

Datum, Ort Unterschrift Beitretender / Mitglied

Bitte senden Sie diesen Zeichnungsschein unterschrieben an folgende Adresse:
BürgerEnergie Nord eG  |  Rosenstieg 13  |  22850 Norderstedt
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