
3. Eine Freikarte für einen Film
 im

»ScharfrichterKino« 2. Eine um
w

eltfreundliche
Baum

w
olltasche »I m

og Passau« von
»DecayDudesDruckservice«

1. »Landvergnügen 2015 – Der andere
Stellplatzführer« inklusive G

utschein für
Ausgabe 2016 .

W
erde M

itglied und 
beschenke D

ich dafür selbst!
A

ls D
ankeschön erhältst D

u eine der folgenden Präm
ien!

Bitte ankreuzen, einkreisen oder w
ie es D

ir gefällt m
arkieren.

 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
besserw

isser - N
etzw

erk für nachhaltigen Lebensstil eG
c/o Ö

kologisches Zentrum
 Stelzlhof

Stelzlhof 1 :: 94034 Passau
w

w
w

.die-besserw
isser.org

hallo@
die-besserw

isser.org

M
ut zum

 besserw
isser!

W
erde M

itglied und gestalte ein nachhaltiges N
etzw

erk m
it!

W
enn es um

 nicht w
eniger als die W

eltrettung geht, dann braucht 
es eine gehörige Portion Idealism

us und H
um

or. W
ir haben w

eder 
die W

eisheit m
it Löffeln gefressen, noch haben w

ir »das« 
Patentrezept. D

aher w
erden w

ir auch nicht den erhobenen 
Zeigefinger auspacken. W

ir stecken voller Ideen, sind überzeugt 
von der guten Sache und m

it jeder M
enge Energie dabei. U

nd 
lernen jeden Tag ein w

enig m
ehr.

D
as hast D

u davon: 
Als M

itglied der G
enossenschaft

1. bist D
u Anteilseigner_in und gestaltest die G

enossenschaft m
it.

2. erhältst D
u besondere Konditionen bei Aktionen und Veranstaltungen.

3. veränderst D
u die W

elt.



*N
ur w

enn der/die Kontoinhaber_in 
abw

eicht vom
 M

itglied.

V
on der G

enossenschaft auszufüllen
M

itgliedsnum
m

er:
G

uthabenkontonum
m

er:

Beitrittserklärung / Beteiligungserklärung (§§ 15, 15 a und 15 b G
enG

)

N
am

e der G
enossenschaft:

besserw
isser - N

etzw
erk für nachhaltigen Lebensstil eG

Stelzlhof 1
94034 Passau

N
am

e und Adresse des/der Beitretenden / M
itglieds (in D

ruckbuchstaben)

N
am

e _______________________________________________
Vornam

e __________________________________________________

Straße / N
r. _______________________________________

PLZ / O
rt __________________________________________________

G
eburtsdatum

 ____________________________________
Telefon _____________________________________________________

E-M
ail _________________________________________________________________________________________________________________

Ich erkläre hierm
it m

einen Beitritt zu der G
enossenschaft als

Schüler_in / Studierende_r / Rentner_in / Erw
erbslose_r m

it  
2 G

eschäftsanteilen à 100 Euro (m
it N

achw
eis)

M
itglied m

it 5 G
eschäftsanteilen à 100 Euro

U
nternehm

en m
it 20 G

eschäftsanteilen à 100 Euro
Ich erkläre, dass ich m

ich m
it _____ w

eiteren, also insgesam
t m

it ______ 
G

eschäftsanteilen bei der G
enossenschaft beteilige.

Ich verpflichte m
ich, die nach G

esetz und Satzung geschuldeten Einzahlung auf den 
G

eschäftsanteil zu leisten.

Ich erm
ächtige die G

enossenschaft        einm
alig /        in 10 R

aten die nach G
esetz 

und Satzung fälligen Einzahlung dem
 genannten Konto zu belasten.

Satzung 
H

ierm
it bestätige ich, dass m

ir die Satzung vor U
nterzeichnung m

einer 
Beitritttserklärung zur Verfügung gestanden hat.
http://w

w
w

.die-besserw
isser.org/satzung/

SEPA-Lastschriftm
andat

G
läubiger-Identifikationsnum

m
er: D

E23ZZZ00001438647
M

andatsreferenz: Einlage besserw
isser eG

Ich erm
ächtige die

besserw
isser eG

, Zahlungen von m
einem

 Konto m
ittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich w
eise ich m

ein Kreditinstitut an, die von derbesserw
isser eG

 auf m
ein Konto gezogenen

Lastschriften einzulösen. 
H

inw
eis: Ich kann innerhalb von acht W

ochen, beginnend m
it dem

 Belastungsdatum
, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die m
it m

einem
 Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: 

N
am

e _______________________________________________
Vornam

e __________________________________________________

Straße / N
r. _______________________________________

PLZ / O
rt __________________________________________________

Kreditinstitut (N
am

e / BIC) _____________________________________________________________________________________

BIC: _________________________________________________

IBAN
: D

E ___ ___ / ___ ___ ___ ___ /  ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ / 

U
nterschrift:

____________________________________________________________________________________________________________________________
O

rt, D
atum

Beitrentende_er / M
itglied

Kontoinhaber_in*

Bei M
inderjährigen w

ird für die Beitritts-/Beteiligungserklärung die Zustim
m

ung eines 
gesetzlichen Vertreters benötigt.

O
rt, D

atum
: ___________________________________

G
esetzliche_r Vertreter_in: ________________________________


