Geburtsdatum/Griindungsdatum

Beitrittserklidrung/Beteiligungserklarung (ss 15, 15a und 15b Geng)

Mitglieds-Nr. Geschaftsguthabenkontonummer

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

Name der Genossenschaft

Sparda-Bank Hannover eG
Ernst-August-Platz 8
30159 Hannover

. Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
. Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwirtig geltenden Fassung ist mir zur Verfligung gestellt worden.
Die Satzung in ihrer gegenwartigen Fassung ist im Internet unter der Adresse der Genossenschaft

\Www.sparda-h.de ‘ abrufbar. Auf Verlangen wird diese auch ausgehandigt.
D Ich erklére, dass ich mich mit weiteren, also insgesamt mit |:| Geschéftsanteilen, bei der Genossenschaft beteilige.
Die Beteiligung erfolgt zu privaten D betrieblichen Zwecken.

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

Ich verpflichte mich, die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschiisse bis zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu

zahlen.
D Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Satzung weitere Zahlungspflichten bestimmt, derzeit ‘ in Hohe
von‘ ‘ EUR. Ich verpflichte mich, auch diese Zahlungspflichten zu erfillen.

D Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die satzungsgemafie Kiindigungsfrist mehr als ein Jahr betragt, derzeit ‘

D Ich erméachtige die Genossenschaft, einmalig ‘ ‘ EUR/

die nach Gesetz und Satzung falligen Einzahlungen dem Konto

IBAN ‘ zu belasten.
D SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Genossenschaft, einmalig ‘ ‘ EUR/

die nach Gesetz und Satzung falligen Einzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Genossenschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BICY)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

D Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus kiinftigen Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche meinem Geschaftsguthabenkonto bis
zur vollen Einzahlung des Geschéftsanteils gutzuschreiben.
Dariiber hinausgehende Betrage bitte ich dem Konto
IBAN | | (BIC | b
bei der | \
gutzuschreiben.

Ort, Datum Unterschrift des Beitretenden/des Mitglieds?

X

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

2 Eine Vollmacht zur Abgabe der Beitrittserklarung bedarf der Textform (§ 126b BGB).

121300 | DG nexolution [FA 12.2u Ausfertigung fiir die Genossenschaft



T Sollte der Beitretende/das Mitglied minderjahrig sein, stimme ich seiner Beitritts-/Beteiligungserklarung hiermit zu.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

X

D Bei dem Vertrag handelt es sich um einen Fernabsatzvertrag. Die Vertragsparteien bzw. deren Vertreter haben fiir die Vertragsverhand-
lungen und den Vertragsschluss im Rahmen eines fiir den Fernabsatz organisierten Vertriebs- oder Dienstleistungssystems ausschlieBlich
Fernkommunikationsmittel verwendet.

Bei dem Vertrag handelt es sich um einen auBlerhalb von Geschéaftsraumen geschlossenen Vertrag. Die Vertragsparteien bzw. deren
Vertreter haben den Vertrag bei gleichzeitiger korperlicher Anwesenheit auBerhalb von Geschaftsraumen der Bank geschlossen bzw. der
Kunde hat sein Angebot bei gleichzeitiger korperlicher Anwesenheit auBBerhalb von Geschaftsraumen abgegeben oder der Vertrag wurde
in den Geschaftsraumen der Bank geschlossen, der Kunde wurde jedoch unmittelbar zuvor auBerhalb der Geschaftsraume bei gleichzeitiger
korperlicher Anwesenheit des Kunden und der Bank persdnlich und individuell angesprochen.

D Bei dem Vertrag handelt es sich um ein Prasenzgeschift. Es liegen weder die Voraussetzungen fiir einen Fernabsatzvertrag noch fiir einen
AuBergeschaftsraumvertrag vor.

121300 | DG nexolution [FA 12.2u Ausfertigung fiir die Genossenschaft



Geburtsdatum/Griindungsdatum

Mitteilung der Genossenschaft an das Mitglied

Geschaftsguthabenkontonummer

Mitglieds-Nr.

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

Name der Genossenschaft

Sparda-Bank Hannover eG
Ernst-August-Platz 8
30159 Hannover

D Sie sind als Mitglied aufgenommen und in unsere Mitgliederliste unter der angegebenen Nummer eingetragen worden

‘ weiteren, also insgesamt mit |:| Geschiftsanteilen, in unsere Mitgliederliste einge-

|| siesind mit |

tragen worden.

Ihr Beitritt/Ihre weitere Beteiligung wurde am ‘ ‘ zugelassen.

Ort, Datum Unterschrift der Genossenschaft

121300 Il DG nexolution [FAl 12.2u Ausfertigung fiir die Genossenschaft



Geburtsdatum/Griindungsdatum

Mitteilung der Genossenschaft an das Mitglied

Geschaftsguthabenkontonummer

Mitglieds-Nr.

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds

Name der Genossenschaft

Sparda-Bank Hannover eG
Ernst-August-Platz 8
30159 Hannover

D Sie sind als Mitglied aufgenommen und in unsere Mitgliederliste unter der angegebenen Nummer eingetragen worden

‘ weiteren, also insgesamt mit |:| Geschiftsanteilen, in unsere Mitgliederliste einge-

|| siesind mit |

tragen worden.

Ihr Beitritt/Ihre weitere Beteiligung wurde am ‘ ‘ zugelassen.

Ort, Datum Unterschrift der Genossenschaft

Ausfertigung fiir das Mitglied

121 300 Il DG nexolution [FAl 12.24
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