Mitgliedsantrag Inselgenossenschaft Helgoland eG (i.G.)
1. Personliche Angaben

Ggf. Firma:

Name;

Geburtsdatum:

Geburtsort;

Anschrift;

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

2. Beitritt zur Genossenschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Inselgenossenschaft Helgoland eG (i.G). Ich
erkenne die Satzung der Genossenschaft in ihrer jeweils gultigen Fassung an.

3. Geschaftsanteile

Ilch zeichne Geschaftsanteil(e) zu je 150,00 EUR

Gesamtbetrag: EUR

Ich verpflichte mich, die gezeichneten Anteile gemaB Satzung auf das folgende Konto bei
der Volksbank Stade-Cuxhaven e.G. einzuzahlen:

Inselgenossenschaft Helgoland
IBAN: DEGO 2419 1015 00659150 01
BIC: GENODEF1SDE

4. Einwilligung in elektronische Kommunikation

Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass mir die Genossenschaft relevante Informationen
per E-Mail zusendet oder anderweitig wegen relevanter die Genossenschaft betreffenden
Themen mit mir in Kontakt treten darf.

5. Unterschrift

Ort/Datum:

Unterschrift;

Bitte den Mitgliedsantrag vollstandig und leserlich ausfullen und ausschlieBlich an die
Adresse info@inselgenossenschaft.de oder per Post zuriicksenden

Inselgenossenschaft Helgoland eG (i.G), SeestermUher Weg 611, 27498 Helgoland

Datenschutzinformation gemaB Art. 13 DSGVO

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Durchfuhrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet.
Rechtsgrundlagen: Art. 6 Abs. 1 lit. b und lit. ¢ DSGVO. Speicherdauer: Fur die Dauer der Mitgliedschaft und gesetzliche
Aufbewahrungsfristen. Weitergabe nur bei gesetzlicher Verpflichtung oder genossenschaftsbezogenem Erfordernis.
Betroffenenrechte: Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Widerspruch, Datentbertragbarkeit.
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