
 

 

 

 

 

 
04/004 

A U F N A H M E A N T R A G  

SIEDLERGEMEINSCHAFT >>AM GROßBERG<< 
Verband Wohneigentum Rheinland-Pfalz e.V. 

Vorsitz: Sigrid Herdemann Am Großberg 21, 55130 Mainz  
Tel. 06131 / 48 79 302 

Email: grossberg@herdemann-mz.de 
 

Webseite: http://www.verband-wohneigentum.de//sg-mainz-am-grossberg 
 

 

 
 
 
 
 

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Aufnahme als Mitglied in die Siedlergemeinschaft „Am Großberg“ 
 

Mitglied-Nr.:   

(wird vom Landesverband eingetragen) 
        

Eintrittsdatum:        

        

1.Person: 
       

 
Name (geb.) 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
Beruf 

        

2.Person: 
       

 
Name (geb.) 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
Beruf 

        

 
 

 
 

 
Straße 

 
 

 
PLZ / Ort 

 
 

 
Ich/Wir bin/sind an der ERGO Versicherung interessiert: ja  nein  
 

Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe der Anschrift an die Vertragspartner einverstanden: ja  nein  

Objektanschrift: 

 
 

 
   

 
 

 
 

Straße      PLZ / Ort   

 Ich/Wir bewohne/n das Objekt selbst  ja  nein 
Objektart:  
1-, 2-, 3- oder 4-Familienhaus Eigentumswohnung Grundstück Mietwohnung 

   
 

 
 

 

Telefon privat  Telefon geschäftlich  Handy   
        

 
 

 
 

 
 

 
 

Email     Fax   

Ich bin damit einverstanden, dass die Siedlergemeinschaft „Am Großberg“ meine persönlichen Daten für Verbandsangelegenheiten erhebt, speichert, nutzt 
und zum Zwecke meiner Mitgliedschaft bearbeitet. 

     

Ort/Datum  Unterschrift Mitglied  Unterschrift Vorsitzenden 



 

 

 

 

 

 
04/004 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  
SIEDLERGEMEINSCHAFT >>AM GROßBERG<< 

Verband Wohneigentum Rheinland-Pfalz e.V. 
Vorsitz: Sigrid Herdemann Am Großberg 21, 55130 Mainz  

Tel. 06131 / 48 79 302 
Email: grossberg@herdemann-mz.de 

 
Webseite: http://www.verband-wohneigentum.de//sg-mainz-am-grossberg 

 

 

 
 
 
 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Siedlergemeinschaft „Am Großberg“ 
die fälligen Beiträge von dem u.s. Konto einzuziehen. 

 

Mitglied-Nr.:   

(vom Verein auszufüllen) 
        

Eintrittsdatum:        

        

        

        

Kontoinhaber: 
       

        

Geldinstitut:        
        

IBAN D E                      

 

Ländercode Prüfziffer Bankleitzahl Kontonummer 
 

  

BIC                        

 Bankkürzel Ländercode Ortscode Filiale             

        

Anschrift:    

 
Straße 

 
 

 
PLZ / Ort 

 
 

 
 
Ich ermächtige widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag (z.Zt. 30,00 Euro) bei Fälligkeit zu Lasten meines oben angegebenen Kontos 
mit Lastschrift einzuziehen.  
Eine Kontoerklärung oder Kontoauflösung werde ich Ihnen umgehend mitteilen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, 
besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung / Teileinlösung. Die in diesem Fall von den Kreditinstituten in 
Rechnung gestellten Aufwandskosten gehen zu meinen Lasten. 
 
 
 
 
 
 
 

     

Ort/Datum  Unterschrift Mitglied  Unterschrift Vorsitzenden 

 


