Beitrittserklarung

Erteilung einer Einzugsern!ﬁchtigung und eines Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Verband Wohneigentum - Landesverband Bayern e.V.
SEPA - Lastschriftmandats

Siedlergemeinschaft . SG Grafenau / Haus i. Wald Mitgliedsnummer .. ...

Name des Zahlungsempfidngers:

Name Vorname Geb

Anschrift des Zahlungsempfangers Mitglied:
-
Glaubiger-ldentifikationsnummer: o
rale

Mandatsreferenz: PLZ/ Ot
Ihre Mandatsreferenz ist: Tolafon: Email |

Versichertes Objekt (falls von Wohnadresse abweichend)
Einzugserméchtigung: oase | | PLZ /Ot
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns *i . . - o ) .
zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. : Bei mehreren Eigentiimern missen die Miteigentiimer mit angegeben werden
SE PA - Lastschriﬂmandat: Objektart*: DElniamllienhaus DMehﬂamwlienhaus (max. 4 Wohnungen, davon 3 Fremdwohnungen) EIEigenlumswonnung

Ich ermdchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem /

. el e ! Nan e obe . b ) der Ferienwoh freb
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut [ instautos srnsoo [ Jwecrenentnous oer eronwornung (] serepergren

an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften {FLNr. angeben)

einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Mit der Weitergabe meiner Anschrift an unsere Akquisitionspartner bin ich einverstanden [ Ja ] Nein
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Eintritt zum:

Datum, Unterschrift des Mitgliedes Datum, Unterschrift des Vorsitzenden

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Ehe-/Lebenspartner sowie Miteigentiimer miissen immer mit angegeben werden.

Weitere Angaben: (z.B. Miteigentiimer)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Stralte und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
D E

Bitte Inrem Kontoauszug entnehmen, bzw. bei Vorgabe vergleichen.

BIC des Kreditinstituts:
D E

Bitte Ihrem Kontoauszug entnehmen, bzw. bei Vorgabe vergleichen.

Ort: Datum:

Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA - Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben)
Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




