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Beitrittserklärung/Erhöhung der Beteiligung

Ort, Datum    

Unterschrift    

ggf. weitere Unterschriften   

Kundennummer    

Name    

Vorname    

Straße    

PLZ, Ort    

E-Mail    

Mitgliedschaft nur für einzelne natürliche oder juristi-
sche Personen möglich (keine Mitgliedschaft für 
Personengruppen)

Erklärung

Neumitglied
 Ich erkläre meinen Beitritt zur GLS Bank  

 (GLS Gemeinschaftsbank eG) und zeichne hiermit   
   Geschäftsanteile im Wert von  
  Euro (Mindestanzahl fünf Anteile,  
 ein Anteil entspricht 100 Euro). 

Mitglied
 Ich möchte meine Beteiligung an der GLS Bank um   

   weitere(n) Geschäftsanteil(e) im Wert von   
   Euro erhöhen (ein Anteil entspricht  
 100 Euro). 

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung 
erforderlichen Einzahlungen auf den/die Geschäfts- 
anteil/e zu leisten und die zur Befriedigung der Gläu- 
biger erforderlichen Nachschüsse bis zu der in der 
Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtig 
geltenden Fassung wurde mir zur Verfügung gestellt. 

Beitragspflicht
Für die Unterstützung der besonderen Leistungen, die 
die Genossenschaft für die Mitglieder nach dem Zweck 
und Gegenstand der Genossenschaft (§ 2 Abs. (1) und 
Abs. (2) Buchstabe j) der Satzung) erbringt, hat das 
Mitglied der Genossenschaft einen Beitrag zu leisten. 
Der Beitrag beträgt derzeit 60 Euro pro Jahr. Über 
zukünftige Anpassungen sowie Ausnahmen zur 
Zahlungspflicht entscheidet die Generalversammlung 
soweit die Satzung der GLS Bank nichts anderes regelt. 
(§ 12 Buchstabe d) der Satzung)

Kündigungsfrist
Jedes Mitglied kann seine Mitgliedschaft oder die 
Beteiligung mit einem oder mehreren seiner weiteren 
Geschäftsanteile zum Schluss eines Geschäftsjahres 
unter Einhaltung einer Frist von fünf Jahren schriftlich 
kündigen. (§ 5 der Satzung)

Bitte überweisen Sie die jährliche Dividende auf

 das im SEPA-Lastschriftmandat (s. Rückseite)  
 genannte Konto

 das nachfolgende Konto 

IBAN    

BIC    

Bank    

Wichtig! Bitte ankreuzen!
 Die Hinweise zur Beitragspflicht und zur Kündi- 

 gungsfrist habe ich zur Kenntnis genommen.

Bei Minderjährigen bitte Unterschriften beider Elternteile  
bzw. Erziehungsberechtigten. Bei juristischen Personen bitte 
rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel. 

Die Daten der Mitglieder werden von der GLS Bank in einer 
Datei gespeichert. GLS Gemeinschaftsbank eG, Genossenschafts- 
register-Nr. 224 beim Amtsgericht Bochum. 

Dieses Formular muss der GLS Bank im Original vorliegen. 
Bitte als Brief an folgende Adresse senden:  
GLS Bank, 44774 Bochum  Bitte die nachfolgenden Felder  

 ausfüllen und unterschreiben! ►



SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):   
GLS Gemeinschaftsbank eG, 44789 Bochum

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):   
DE02ZZZ00000027384

Ich/Wir ermächtige(n) die GLS Gemeinschaftsbank eG, die nach Gesetz und Satzung 
fälligen Einzahlungen einmalig von meinem/unserem Girokonto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der  
GLS Bank auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Kontoinhaber    

Vorname    

IBAN    

BIC    

Bank    

Hinweise: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Nachdem Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt und unterschrieben 
zurück geschickt haben, teilen wir Ihnen Ihre Mandatsreferenznummer mit. 

Datum    

Unterschrift    


