BobenOp

Aufnahmeantrag N a!’oby@?a!’wmﬁ

Bitte farbig markierte
@ Felder ausfullen. Danke!

(Vorname, Name) (wohnhaft in StraBe / Nr.)
(Bei Unternehmen: Unternehmensname) (PLZ / Ort)
(E-Mail) (Tel.-Nr)

AnzuschlieBende Liegenschaft, falls abweichend von Wohnadresse:

(StraBe / Nr.) (PLZ/Ort)

Ich stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme in die Genossenschaft ,,Boben Op Nahwdrme eG*“. Voraussetzung fiir die
Mitgliedschaft ist der Erwerb von Geschaftsanteilen als Geschaftsguthaben. Ein Geschéaftsanteil betrdgt 100,-- Euro.
Mitglieder, die das von der Genossenschaft angeboten Warmenetz nutzen, miissen mindestens 25
(flinfundzwanzig) Geschaftsanteile je Hausanschluss erwerben bzw. halten.

/in Worten: Geschéaftsanteilen an der

Ich beteilige mich mit
Genossenschaft.

Vor Abgabe dieser Beitrittserklarung ist mir die Satzung der Genossenschaft in der geltenden Fassung zur
Verfiigung gestellt worden.

Entsprechend §3 der Satzung entscheidet der Vorstand der Genossenschaft Giber meine Aufnahme. Im Fall der
Annahme meines Antrags werde ich per E-Mail zur Einzahlung der Glbernommenen Einlagen aufgefordert. Nach
Einzahlung und nach Ablauf der Widerrufsfrist werde ich in die Mitgliederliste aufgenommen und tber die
Aufnahme in die Genossenschaft informiert. Mit Unterzeichnung des Aufnahmeantrags beginnt die Widerrufsfrist
von vier Wochen (siehe Widerrufsbelehrung auf Seite 2).

Die Genossenschaft weist darauf hin, dass sich Teile des Zielprojekts (Nahwarme-Leitungssystem mit
Warmeerzeuger) derzeit noch in der Planungsphase befinden. Insoweit bestehen derzeit die typischen Risiken einer
Projektgesellschaft und entsprechend muss auch ein moglicher Kapitalverlust in Betracht gezogen werden.

Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass von den Mitgliedern, welche die Nahwarme-Infrastruktur nutzen,
Hausanschlusskosten eingefordert werden, damit die Gesamtfinanzierung sichergestellt werden kann.
Detailregelungen dazu finden sich im Warmeliefervertrag und dessen Anhang.

Mitgliedschaft zugelassen am:

(Ort, Datum, Unterschrift Mitglied) (Ort, Datum, Unterschrift eG/2 Vorstandsmitglieder)

Seite 2 - (Bitte unterschreiben: Widerrufsbelehrung)



Widerrufsrecht

zum Antrag auf Aufnahme in die Genossenschaft ,,Boben Op Nahwarme eG“

Sie haben das Recht, lhren Antrag binnen vier Wochen ab dem Tag der Unterzeichnung
des Aufnahmeantrags zu widerrufen.

Fir die Fristwahrung ist es ausreichen, dass Sie die Mitteilung Gber die Ausibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Um lhr Widerrufsrecht auszuliben, miissen Sie den Vorstand der Genossenschaft (siehe
unten genannte Kontaktdaten) mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post
versandter Brief oder E-Mail) Uber lhren Entschluss informieren, lhren Antrag zu
widerrufen.

Kontakt:
Boben Op Nahwarme eG

HauptstralRe 40
24975 Hurup

info@bobenopnahwaerme.de

www.bobenop-nahwarme.de

Ich habe mein Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen:

(Ort, Datum, Unterschrift Mitglied)
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