
An die  
Genossenschaft Dorfzentrum Effeld eG i.G. 
Kreuzstraße 26
41849 Wassenberg-Effeld

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Genossenschaft Dorfzentrum Effeld eG i.G. 
Mit den in der Satzung formulierten Zielen und Regelungen der Genossenschaft bin ich einverstanden und 
bereit, sie zu unterstützen.

Name / Vorname:	 ___________________________________________________________
 
Straße:		               ___________________________________________________________

PLZ:			   ___________________________________________________________
 
Ort:			   ___________________________________________________________

Telefon:		              ___________________________________________________________
 
E-Mail:			   ___________________________________________________________

Ich möchte gerne _____________________ Anteil / Anteile erwerben und werde den entsprechenden Betrag 
(pro Anteilsschein 100,00 Euro) auf das Konto der
Genossenschaft Dorfzentrum Effeld bei der
Volksbank Heinsberg 
IBAN: DE10 3706 9412 3008 6950 15
BIC:   GENODED1HRB
überweisen.
(Bitte tragen Sie bei der Überweisung in das Feld Verwendungszweck „Genossenschaftsanteil/e“ und Ihren 
Namen ein!)
Die Mitgliedschaft wird erst wirksam, wenn der Unterzeichner*in mindestens einen Genossenschaftsan-
teil im Wert von 100,00 Euro erworben hat.

____________________________________________________________________________
Datum/Unterschrift
          
       Ich bitte um Zusendung einer Kopie des Antrages auf Mitgliedschaft in der Genossenschaft.

Einwilligungserklärung im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
Hiermit willige ich gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO ein, dass die oben aufgeführten personenbezogenen Daten 
zum Zwecke der Genossenschaft „Dorfzentrum Effeld eG“ gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 
Mir ist bewusst, dass ich jederzeit die Möglichkeit habe, diese Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft zu wi-
derrufen. Mit dem Eingang des Widerrufs meiner Einwilligung bei einem Mitglied des Aufsichtsrates/Vorstandes 
wird der Aufsichtsrat/Vorstand der Genossenschaft meine Daten aus dem Datenbestand der Genossenschaft 
löschen.

Datum:        ____________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________


