BADEN-WURTTEMBERG VERBAND WOHNEIGETUM
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Beitrittserklarung fur eine geschenkte Mitgliedschaft

O betreuender ortl. Verein:
O Verbandsmitgliedschaft (Betreuung durch die Landesgeschéaftsstelle)

Ich erklare meinen Beitritt zum Verband Wohneigentum Baden-Wiirttemberg e. V.
bis zum 31.12.2018. Die Mitgliedschaft verlangert sich nicht automatisch.

Name, Vorname:

Beruf*; geb am:
Name Partner*; geb. am*:
Stral3e:

PLZ u. Wohnort:

Telefon: E-Mail:

(*=freiwillige Angaben)
Adresse des versicherten Objekts (falls abweichend von obiger Anschrift):

OJ1-2FH [3-5FH Oetw

» Die Verbandszeitschrift "Familienheim und Garten" wiinsche/n ich/wir
O gedruckt O digital

» [OJa, ich/wir mochte/n den regelméaRigen Newsletter "Mein Wohneingentum" mit
aktuellen Themen rund um das Wohneigentum erhalten. Abmeldung jederzeit
moglich. Keine Adressweitergabe!

Eintritt ab:
Datum, Unterschrift:

Name Schenkender:

Adresse Schenkender:

» Der Verband Wohneigentum Ba-Wi e.V. hat fur seine Mitglieder einen Gruppenver-
sicherungsvertrag mit der ERGO Lebensversicherung AG abgeschlossen. Um mich/uns
Uber die Vorteile des Gruppenversicherungsvertrages beraten lassen zu kdnnen, bin
ich/sind wir damit einverstanden, dass mich/uns ein Mitarbeiter der Organisation fir
Verbandsgruppenversicherungen der ERGO besucht. Hierfir werden Name,
Geburtsjahr und Anschrift an den Versicherer weitergegeben.

O Ja, damit bin ich/sind wir einverstanden. Gem. Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
kann der Weitergabe und folgenden Nutzung der Daten an die ERGO jederzeit beim
Verband Wohneigentum Ba-W( e.V. widersprochen werden.

BADEN-WURTTEMBERG VERBAND WOHNEIGENTUM

. b Emaaniert.

,ﬁf—"— SR i Akt Slar?

SEPA-Basislastschriftmandat des Zuwenders
(gilt fir einmalige Zahlung fur eine geschenkte Mitgliedschaft)

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Verband Wohneigentum Baden-Wiirttemberg e.V. /
den ortliche Verein

Wird vom 6rtlichen Verein ausgefullt!

einmalig eine Zahlung fiir (Name des Beschenkten)

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Verband bzw. értlichen Verein auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Wenn mein/unser Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fur das konto-
fuhrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung/Teileinldsung. Die in diesem Fall
vom Kreditinstitut in Rechnung gestellten Aufwandskosten gehen zu meinen/unseren Lasten.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die eingezogene Summe ohne Angabe von Griinden zuriickbuchen.

Zahlungspflichtige/r:

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen



Verband Wohneigentum
Baden-Wirttemberg e. V.
Steinhduserstr. 1

76135 Karlsruhe

Verband Wohneigentum Baden-Wurttemberg e.V.

Vorsitzender: Harald Klatschinsky

Steinh&userstr. 1 - 76135 Karlsruhe - Telefon: 0721/98162-0 - Telefax: 0721/98162-62
baden-wuerttemberg@verband-wohneigentum.de - www.verband-wohneigentum.de/baden-wuerttemberg
Bankverbindung: Sparkasse Karlsruhe Ettlingen - IBAN: DE15 6605 0101 0009 0328 30 - BIC: KARSDEG66

Steuernummer: 35022 05706 - UST-IdNr.: DE205828198 - Vereinsregister Nr. 399 - Glaubiger-1D: DE45VWE00000087720



	Beitrittserklärung

	betreuender örtl Verein: 
	Beitrittserklärung: Off
	Verbandsmitgliedschaft  Betreuung durch die Landesgeschäftsstelle: Off
	Beruf: 
	Name Partner: 
	geb am_2: 
	Straße: 
	PLZ u Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ja: Off
	gedruckt: Off
	digital: Off
	Datum Unterschrift: 
	2: 
	GläubigerIdentifikationsnummer: 
	Mandatsreferenz: 
	den örtliche Verein: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut Name und BIC: 
	IBAN Feld1: 
	IBAN Feld2: 
	IBAN Feld4: 
	IBAN Feld3: 
	IBAN Feld5: 
	IBAN Feld6: 
	Ort, Datum, Unterschrift: 
	Name, Vorname Kontoinhaber: 
	Eintrittsdatum: 
	Ja damit bin ichsind wir einverstanden Gem Bundesdatenschutzgesetz BDSG kann: Off
	1: 
	Name Schenker: 
	Anschrift Schenker: 
	Name, Vorname: 
	Versichertes Objekt falls abweichend von obiger Anschrift: 
	1-2 FH: Off
	3-5 FH: Off
	ETW: Off
	Partner geb am: 
	Wird vom örtlichen Verein / Verband  ausgefüllt: 


