
Aufnahme-Bogen Mitgliedschaft 
Verband Wohneigentum Hessen e. V. 

 
61440 Oberursel (Taunus) • Neuhausstrasse 22 • Telefon (06171) 21811 • Telefax (06171) 25737 
____________________________________________________________________________ 

 
Name: __________________________  Vorname: ____________________  geb.:________________  
 
Ehegatte: _____________________________________________________  geb.: _______________  
 
Plz., Wohnort: ______________________________  Strasse: ________________________________  
 
Tel.: ___________________ Fax: __________________ Email: _______________________________  
 

 1-, 2-,3-, 4- Familienhaus            Eigentumswohnung             Grundstück             Mietwohnung 

 
Bemerkungen (z.B. versichertes Objekt, falls abweichend von der Adresse):  
 
___________________________________________________________________________________  

Ich bin/wir sind einverstanden mit der Weitergabe der Anschrift an: 

 Versicherungspartner  sonstige Vertragspartner des Verbandes 
 

 

Ort: _______________________ , den _______________           _____________________________  
 Unterschrift 
 
 
Zur Aufnahme in den Verband Wohneigentum Hessen e. V. erhalte ich folgende Informationen: 
 
1. Die Mitgliedschaft beginnt ab Monatsersten, nach Eingang des Aufnahmebogens. 

2. Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus zu entrichten. 

3. Nach erfolgter Aufnahme erhält das Mitglied den Mitgliedsausweis, die Satzung sowie weitere Unterlagen zu den Leistungen 
und Angeboten. 

 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verband Wohneigentum Hessen e. V., den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf im Lastschriftverfahren 
einzuziehen. 
 
Kto.-Nr.: _______________________________________                                 BLZ: ___________________________________ 
 
 
Geldinstitut: ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort: __________________________, den _____________                                       ___________________________________ 
                                                                                                                                                                         Unterschrift 
 
 
Bestätigung der Mitgliedschaft: 
 
 
Mitglieds-Nr.: _______________________________ Eintrittsdatum: ____________________________________ 

______/______
Kennzahl (intern) 


