ZEICHNUNG VON

enschaft

GENOSSENSCHAFTS' l'/-tfi:‘lizlz.straﬁe8
ANTEI LE N 03172 Guben

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Telefon Handy
e-mail

Postleitzahl, Ort

O Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Solargenossenschaft Lausitz eG.
Ich erkldre, dass ich Anteile zu je 250,00 Euro erwerben méchte.

O Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen

auf den /die Geschaftsanteil(e) zu leisten.

® Ich ermachtige die Genossenschaft, mein

Konto Nr.

bei der

BLZ

mit Euro zu belasten.

O Ich bin bereit, offentlich mit meinem Namen fiir den Erhalt der Lausitzer Dorfer zu werben.
Sprechen Sie mich an, wenn dies ndtig ist. (bei Interesse ankreuzen, andere Anteilszeichner

bleiben anonym)

Beitretender/Kontoinhaber

Ort, Datum

Kontakt Telefon Register-Nr.

Solargenossenschaft Lausitz +49 (03561) 5463063 GnR 269 CB
e-mail

WinkelstraRe 8

03172 Guben info@solar-lausitz.de



