
 

 
www.verband-wohneigentum.de/sg-leubnitz-forst 

 

Beitrittserklärung Siedlergemeinschaft Leubnitz-Forst e.V. 

 
Beitrittsdatum: ……………………….….....…… Mitglieds-Nr: …………………………………… 
 
Antragsteller Partner 
 
Name: …………………………………… Name: …………………………………… 

Vorname: …………………………………… Vorname: …………………………………… 

Geb.-Datum: …………………………………… Geb.-Datum: …………………………………… 

Hochzeit  ……………………………………  

Beruf: …………………………………… Beruf: …………………………………… 

Straße/Nr.: …………………………………… PLZ/Wohnort: …………………………………… 

Telefon: …………………………………… E-mail: …………………………………… 

Grundstück: …………………………………… Flurst.-Nr.: …………………………………… 

Ich erkenne die Satzung der Siedlergemeinschaft Leubnitz-Forst e.V. mit meiner Unterschrift in allen 
Punkten als verbindlich an (http://www.verband-wohneigentum.de/sg-leubnitz-forst). Für die 
Aufnahme wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 2,50 € erhoben. Der Jahresbeitrag von 
29,00 € wird jeweils am 01.01. des laufenden Jahres fällig (mit Ausnahme bei Eintritt im laufenden 
Jahr). Die Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift über die Höhe des 
Mitgliedsbeitrages wird von mir erteilt. 
Vom Jahresbeitrag werden 23,00 € an den Landesverband überwiesen und 6,00 € verbleiben dem 
Verein für Ausgaben im Verein. Über die Verwendung entscheidet der Vorstand im Einvernehmen mit 
den Mitgliedern.  
 

Im Beitrag sind enthalten:  

 Haus- und Grundstückshaftpflichtversicherung 
 Bauherrenhaftpflichtversicherung (bis 600.000 € Bausumme) 
 Rechtsschutzversicherung aus dinglichen Rechten rund um des Eigenheim  
 Baufachberatung  
 Verbraucher-/Rechtsberatung rund um das Wohneigentum und Grundstück 
 Monatszeitschrift „Familienheim und Garten“ 
 Fachvorträge / Informationsveranstaltungen / Gartenfachberatung 
 Rechtsschutz bei Klagen vor Finanz- und Verwaltungsgerichten gegen Kommunalabgaben 

(Eigenanteil: 300 €) 
 10 % Einkaufsrabatt bei OBI Zwickau auf alle Waren, außer Aktionsware 
 
Ich möchte Mitglied des Siedlervereins werden: 

Datum: ……………………………… Unterschrift Antragsteller: ………………………………  

  Unterschrift:Partner: ……………………………………  

Beitrag erhalten: ……………………………… Aufnahme bestätigt: .…............………………………. 


