
 

Siedlergemeinschaft Alsfeld e.V. 
Aufnahme- Bogen 

 

Verband Wohneigentum Hessen e.V. 

Siedlergemeinschaft Alsfeld e.V. 1. Vorsitzender: Reimund Prang Angenröder Str. 1, 36304 Alsfeld    Telefon: 06631 – 71367     Mobil: 0171 530 4863  

e-mail: sgm.alsfeld@verband-wohneigentum.de Internetadresse: www.verband-wohneigentum.de/sg-alsfeld 

Finanzamt Alsfeld-Lauterbach: St.-Nr. 01 250 72038 Registergericht: Amtsgericht Gießen VR 2846  Gläubiger-ID: DE86ZZZ00000171954 

Sparkasse Oberhessen BIC: HELADEF1FRI IBAN: DE47 5185 0079 0305 0186 35  

 

 

Name:___________________________ Vorname: _____________________ geb.:______________ 

Ehepartner/Partner:______________________________________________ geb.:______________ 

PLZ, Wohnort: ___________,  __________________________ Eheschließung am:______________ 

Straße,  Hs.-Nr.: ___________________________________________________________________ 

 1-, 2-,3-, 4- Familienhaus   Eigentumswohnung   Grundstück    Mietwohnung 

Bemerkungen (z.B. versichertes Objekt, falls abweichend von der Adresse):  
________________________________________________________________________________ 

Tel.:____________________ Fax:__________ E-Mail:______________________ @ ____________ 

Ort: __________________________, den _____________,  ________________________________ 
               Unterschrift 

Ich/Wir bin/sind einverstanden mit der Veröffentlichung unserer personenbezogen Daten. 

  Ja   Nein 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige/n die Siedlergemeinschaft Alsfeld e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichteten 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Siedlergemeinschaft Alsfeld e.V. auf meinem/unseren Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut 
keine Verpflichtung zur Einlösung/Teileinlösung. Die in diesem Fall vom Kreditinstitut in Rechnung gestellten 
Aufwandskosten gehen zu meinen/unseren Lasten. 

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-ID: DE86ZZZ00000171954 

IBAN.: ____________________________________   BIC: ________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 40,00 € pro Jahr. 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich jeden 2. Donnerstag im Monat März. bzw. zum nächsten Bankarbeitstag 
eingezogen. Bei Aufnahme während des laufenden Jahres wird der erste Mitgliedsbeitrag zum 10. des Monats, 
bzw. zum nächsten Bankarbeitstag, nach Ablauf des Quartals eingezogen. 

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer, die Ihnen mit dem Ausweis, vom 
Verband Wohneigentum Hessen e.V. zugesandt wird. 
 

Ort: ______________________________, den _______________,  __________________________________ 
            Unterschrift 

mailto:sgm.alsfeld@verband-wohneigentum.de
http://www.verband-wohneigentum.de/sg-alsfeld

