Beitrittserkldarung

Ich beantrage meinen Beitritt zur Siedler und Eigenheimergemeinschaft Mannheim-Blumenau e.V.
(*= freiwillige Angaben)

Name

Vorname

Beruf*

geb. am

StraRe
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Name Partner* geb. am*

Hochzeitsdatum*

Versichertes Objekt
(falls abweichend von obiger Anschrift)

[]12 [[]35FH [[]etw

D Ja, mit der Speicherung, Verarbeitung und Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke und Beratungsdienstleistungen gemaR den geltenden Bestimmungen der
Datenschutzgesetze bin ich einverstanden. Ich kann jederzeit vom Verein Auskunft tGber die
gespeicherten Daten erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein nach Ablauf
der Aufbewahrungsfrist geloscht.

Die Mitgliedschaft wird mit Aushdndigung des Mitgliedsausweises wirksam.

Datum, Unterschrift Eintritt ab

Ja, ich/wir mochte(n) den regelméRigen Newsletter ,,Mein Wohneigentum* fir Mitglieder mit aktuellen
Themen rund um das Wohneigentum an meine Email-Adresse erhalten (Abmeldung jederzeit moglich,
keine Adressweitergabe!).

Ddigital

Die Verbandszeitschrift Familienheim und Garten winsche/n ich/wir I:l gedruckt

Der Mitglieds-Beitrag betragt jahrlich 50,00 €

Siedler- und Eigenheimer Gemeinschaft Mannheim-Blumenau e.V.
Halbersstadter Weg 15 | 68307 Mannheim | Tel.: 0171 6855307
siedler-mannheim-blumenau@verband-wohneigentum.de

www.verband-wohneigentum.de/se-mannheim-blumenau

B

VERBAND WOHNEIGENTUM
BADEN-WOURTTEMBERG e.V.

SEPA-Basislastschriftmandat
fur wiederkehrende Zahlungen

Siedler- und Eigenheimergemeinschaft Mannheim-Blumenau e.V.

Identifikationsnummer: DE77SEB00000255730

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméchtige/wir ermachtigen den Verband Wohneigentum Baden-Wiirttemberg e.V./
seinen ortlichen Verein

D wiederkehrende Zahlungen (bitte ankreuzen)
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Verband Wohneigentum Baden-Wirttemberg e.V. auf mein/unser Konto
bezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein/unser Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das kontofiihrende
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung/Teileinlésung. 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 zurtickbuchen.

Zahlungspflichtige/r:

Name

Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN DE

Ort. Datum

Unterschrift

S ——

Dachverband: Verband Wohneigentum Baden-Wiirttemberg

Steinhduserstr. 1 | 76135 Karlsruhe | Tel.: 0721/98 16 20 | Fax: 0721/981 62 62
baden-wuerttemberg@verband-wohneigentum.de | bw.verband-wohneigentum.org
facebook.com/Verband.Wohneigentum.BW



mailto:siedler-mannheim-blumenau@verband-wohneigentum.de
http://www.verband-wohneigentum.de/se-mannheim-blumenau
Uwe Berle
Schreibmaschinentext

Uwe Berle
Schreibmaschinentext

Uwe Berle
Schreibmaschinentext
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