GLS BANK ANTEILE GLS Bank
//

/-?’-/-.//

Ich lasse mein Geld sozial und 6kologisch wirken.
Daher mochte ich der GLS Bank
beitreten bzw. meine Beteiligung erhéhen.

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung/Erhéhung der Beteiligung (§§ 15, 15a und 15b GenG)
GLS Gemeinschaftsbank eG, 44774 Bochum

Name

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Kundennummer bei der GLS Bank

Geburtsdatum/Grindungsdatum

Zeichnung von GLS Bank Anteilen/GLS Geschdftsanteilen/GLS Mitgliedschaftsanteile

Ich beteilige mich an der GLS Gemeinschaftsbank eG (nachfolgend ,GLS Bank®) mit (weiteren)

@K (10 )30 (C)_—_—___ GLS Bank Anteil/-en (ein GLS Bank Anteil entspricht 100 Euro).
Ich beteilige mich aus (O) privaten () betrieblichen Zwecken.

Anspriiche aus kiinftigen Dividendenabrechnungen iiberweisen Sie bitte auf

(©) das auf der Riickseite im SEPA-Lastschriftmandat genannte Konto

(©) dieses Konto:  IBAN

BIC Bank

Die satzungsmaRBige Kiindigungsfrist betrdgt mehr als 1 Jahr, derzeit 5 Jahre zum Jahresende.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschdftsanteil/e zu leisten
und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschisse bis zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Satzung weitere Zahlungspflichten bestimmt, derzeit den GLS Beitrag in Héhe
von 60 EUR jahrlich. Ich verpflichte mich auch diese Zahlungspflichten zu erfiillen.

Die Satzung in ihrer gegenwdrtigen Fassung ist im Internet unter der Adresse der Genossenschaft gls.de/satzung abrufbar. Wenn Sie
mdgen, hdndigen wir hnen die Satzung gerne personlich aus.

Die Hinweise zur verlangerten Kiindigungsfrist und den weiteren Zahlungspflichten habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Meine personenbezogenen Daten werden nach MaRgabe des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der EU-Datenschutzgrund-
verordnung (EU-DSGVO) sowie dem Genossenschaftsgesetz (GenG) und der Satzung der GLS Bank verarbeitet und iibermittelt. In
diesem Zuge weisen wir Sie auf unsere allgemeine Datenschutzerkldarung hin. Diese finden sie unter gls.de/datenschutz.

Ort Unterschrift der/des Beitretenden/des GLS Mitglieds

Datum ggf. weitere Unterschriften (z. B. der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen)

Bei Minderjdhrigen bedarf es der Unterschrift der gesetzlichen Vertreter*innen.
Bei juristischen Personen oder Personengesellschaften: rechtsverbindliche Unterschrift/en und Stempel.

Die Beitrittserklérung muss der GLS Bank von lhnen unterzeichnet im Original oder mit einer qualifizierten elektronischen Signatur (QES)
versehen vorliegen. Bitte als Brief an folgende Adresse senden: GLS Bank, 44774 Bochum

Bei dem Vertrag handelt es sich um einen Fernabsatzvertrag. Die Vertragsparteien beziehungsweise deren Vertreter haben fiir die
Vertragsverhandlungen und den Vertragsschluss im Rahmen eines fiir den Fernabsatz organisierten Vertriebs- oder Dienstleistungs-
systems ausschlieBlich Fernkommunikationsmittel verwendet.
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GLS Bank
~/

A
das macht Sinn
SEPA_ LGStSChriftmdnth Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
(SEPA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme Nr./No.

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Glaubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempféngers]

Ich/Wir ermdchtige(n)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums entfallen.

87923 440 160 | DG nexolution 12.22 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfdanger
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