
der/des gesetzlichen Vertreter(s) zur Eröffnung einer Mitgliedschaft bei der 
Braunschweiger Baugenossenschaft eG, Celler Str. 66-69, 38114 Braunschweig.

Zustimmungserklärung

Mitgliedsnummer _____________________________ 

Mitglied
Name _____________________________     Vorname _____________________________

Geburtsdatum _____________________________  

Anschrift _________________________________________________________________          

Gesetzlicher Vertreter (Vater/Vormund/Pfleger(in)/Betreuer(in)

Name _____________________________     Vorname _____________________________

Geburtsdatum _____________________________  

Steuer-ID _________________________________________________________________          

Anschrift _________________________________________________________________          

Gesetzlicher Vertreter (Mutter)

Name _____________________________     Vorname _____________________________

Geburtsdatum _____________________________  

Steuer-ID _________________________________________________________________          

Anschrift _________________________________________________________________          

Der/die gesetzliche(n) Vertreter stimmt/stimmen der Eröffnung der Mitgliedschaft zu.  
Bis zur Volljährigkeit des Minderjährigen soll(en) vertretungsberechtigt sein: 

  die gesetzlichen Vertreter gemeinsam.

  der alleinige gesetzliche Vertreter (Nachweis der alleinigen Sorgeberechtigung erforderlich). 

Der gesetzliche Vertreter unterliegt den gesetzlichen Vertretungsbeschränkungen nach dem BGB, 
die gegebenenfalls eine gerichtliche Genehmigung erforderlich machen. Dieses Vertretungsrecht 
erlischt mit Eintritt der vollen Geschäftsfähigkeit des Kontoinhabers. 

Legitimationsprüfung des/der gesetzlichen Vertreter(s) gemäß Abgabenordnung/Identifizierung 
nach dem Geldwäschegesetz (Vorname, Name, Geburtsdatum und Geburtsort, Staatsangehörigkeit, 
Wohnanschrift, Steuer-Identifikationsnummer, Art der Legitimation) durchgeführt. 

Angaben geprüft und für die Richtigkeit der Unterschriften: 

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der gesetzlichen Vertreter(s)

(Handzeichen Sachbearbeiter(in)
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