Beitrittserklarung

Ich erkl&re hiermit meinen Beitritt zum Verband Wohneigentum — Landesverband Bayern e.V.
Siedlergemeinschaft Altenstadt / Vohenstraul

Name \Vorname Geburtsdatum

Mitglied
Ehegatte

Stral3e
PLZ,Ort ‘

Versichertes Objekt (falls von Wohnadresse abweichend):

Stral3e: PLZ,Ort:

Objektart: o Einfamilienhaus 0 Mehrfamilienhaus (max. 4 Wohnungen, davon 3 Fremdwohnungen)
o Eigentumswohnung o unbebautes Grundsttick (FI.Nr. angeben) o0 Wochenendhaus
o Schrebergarten o Ferienwohnung

Eintritt zum . . 20 Datum,Unterschrift d. Mitglied

Fallsich eine Weitergabe meiner Anschrift an die Akquisitonspartner nicht wiinsche, werde ich dies mitteilen.

Ehe-/L ebenspartner sowie Miteigentiimer miissen immer mit angegeben werden.

Angaben: (z.B. Lebenspartner/ Miteigentiimer)
Name \orname Geb.Datum Stralle PLZ/Ort

SEPA-L astschriftmandat

Gléaubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE05ZZZ00000111041 Mandatsreferenz: =M itglieds-Nr.

24,00 EUR derzeiti ger Jahresbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweilsam 25. M arz jahrlich fallig.
(Bei Neuaufnahme wird anteiliger Betrag am 1. des Uibernachsten Monats bel astet).

Ich erméchtige die Siedlergemeinschaft Altenstadt/V ohenstraul? Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeitrage fir das oben
angefiihrte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditingtitut an, die von der Siedlergemeinschaft Altenstadt/V ohenstraufd auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinwel's: 1ch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber :

Stral3e : PLZ, Ort:

IBAN 'DEL L L L1 Pt Pttt bbb bbb [ | sicisnihterforderlch

Kreditinstitut :

Datum Unterschrift(en) des Kontoinhabers



