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Absichtserklarung: BEG-WIND-PE GmbH & Co. KG

Das Angebot zur Beteiligung richtet sich ausschlie8lich an Mitglieder der BEG-ND-SOB-AIC-El eG

Ich bin Mitglied der Genossenschaft und will den Ausbau der Windenergie in unserer Region
vorantreiben. Deshalb mdchte ich mich im Rahmen eines Nachrangdarlehens mit einer

SUMIME VON: .eonvierietieieeee et eteereeessesteseesaestesteesseesaessesssssesaestesnssssessaens € (Mindestsumme: 3.000 €)

an der Finanzierung der Erhéhung der Eigenkapitaleinlage der BEG an der
,BEG-WIND-PE GmbH & Co. KG“ beteiligen.

Ja, ich méchte mich gerne mit mindestens 200.000 € als Kommanditist an der
,BEG-WIND-PE GmbH & Co. KG“ beteiligen.

Ja, ich méchte mich gerne mit 50 - 200.000 € als Kommanditist an der
,BEG-WIND-PE GmbH & Co. KG“ beteiligen.
Ich bin noch kein Mitglied der Genossenschaft, mdchte aber gerne Mitglied werden und

bitte daher um Zusendung eines schriftlichen Mitgliedsantrags.

Uber den nebenstehenden QR-Code gelangen Sie zu unserem Mitgliedsantrag,
den Sie direkt auf unserer Webseite ausfiillen und absenden kdénnen.

ey

Persénliche Angaben, Jetzt Mitglied werden!

Mitgliedsnummer

Name, Vorname (X) Telefon

StraRe, Hausnummer (X) E-Mail

Adresszusatz Fax

Postleitzahl (X) Ort (X) Geburtsdatum (X)

Ort; Datum, Unterschrift
Bitte ausfillen und an uns zurlicksenden. Die Absichtserklarung ist nicht verbindlich.
Bei Fragen zur Beteiligung als Kommanditist wenden Sie sich an Alfred Seitz, Tel. 0157 3561 3297

Biirger-Energie-Genossenschaft Neuburg-Schrobenhausen-Aichach-Eichstitt eG (BEG ND-SOB-AIC-El eG)
Asamstr. 18, 86529 Schrobenhausen, Tel. 08252-887420, Fax 08252-887430

info@buergerenergie.bayern — www.buergerenergie.bayern
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