
www.verband-wohneigentum.de/g-miw 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vorstand: Siegfried Freitagsmüller, Riedstr. 37, Tel. 7048810; Otto Busboom, Riedstr. 35, Tel. 83696; Hans Riediger, Sünderlingstr. 17, Tel. 

85525; Patrick Böhm, Riedstr. 46, Tel. 79391; Sascha Husemann, Riedstr. 47, Tel. 6990033; Carmen Wessel, Riedstr. 11, Tel.6992653;  Wolfgang 
Möller, Am Busch 3, Tel. 81684; Bernd Teschke, Am Busch 19, Tel. 84125; Monika Adomat, Sünderlingstr.38, Tel. 77234; Rainer Pokovec, Am 

Busch 21 a, Tel. 77499; Jürgen Delord, Riedstr. 24, Tel. ; Dirk Mai, Wannerbruchstr. 23, Tel. 85459; Udo Dzingel, Kernbrink 3, Tel.; 

Gerätewart:  Peter Grundfeld, Riedstr. 45, Tel. 800883; stellvertretende Gerätewart Udo Dzingel, Kernbrink 3, Tel.545707 
 

VERBAND WOHNEIGENTUM 

Nordrhein-Westfalen e.V. 
 

 

Gemeinschaft „Modellgebiet Ickern-West“ 

Abgabe an: Siegfried Freitagsmüller  

                     Riedstr. 37  

                     44581 Castrop-Rauxel 

 

 

Aufnahmeantrag in die Gemeinschaft 11/032 Modellgebiet Ickern-West 

1. Ansprechpartner 2. Personendaten des Miteigentümers 

Name:         Name:          

Vorname:        Vorname:         

Geburtsdatum:         Geburtsdatum:         

3. Anschrift  4. Objektadresse (falls von Wohnanschrift abweichend) 

Straße:        Straße:        

PLZ:        PLZ:        

Ort:        Ort:        

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

 Versicherungspartner  sonstige Vertragspartner des Verbands 

6. Angaben zum versicherten Objekt 7. Zusatzdaten 

 1-, 2-, 3- oder 4-Familienhaus 

 Eigentumswohnung 

 Grundstück 

 Mietwohnung 

wird (erst) bezogen zum:       

selbstbewohnt:  ja  nein 

E-Mail:         
 

 Ich bin an Ihrem Newsletter interessiert.  

Telefon:         

Fax:         

Eintritt zum: 01.       

 

8. Ergänzende Angaben 

Ich bin/wir sind aufmerksam geworden durch: 
 Gemeinschaft 
 Nachbarn 
 Provinzial 

 
 sonstige Versicherung 
 Internet 
 Sonstiges       

9. Sepa-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige die oben genannte Gemeinschaft widerruflich, die 
von mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeiträge bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Gemeinschaft 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die eingezogene Summe ohne Angaben von 
Gründen zurückbuchen.  

Konto-Inh.:        

IBAN:        

BIC:        

Betrag: 20,00€   
 

Der Beitrag wird jährlich im Januar eingezogen. 
 

Mandatsreferenz: (Die Mandatsreferenznummer ist die 

Mitgliedsnummer, die Ihnen mit dem Ausweis zugesandt wird.) 

 

 

 

Ort, Datum                                                            Unterschrift(en) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gem. gültiger Satzung 


