
Verein für Familienheim und Garten e.V.  Am Tennenbach 10  91080 Spardorf  Telefon: 09131-55 852 
Mail: VFG-Spardorf@web.de  IBAN: DE94 7635 0000 0036 0000 50  BIC: BYLA DE M1ERH 

http://www.verband-wohneigentum.de/spardorf

Umschreibung einer Mitgliedschaft Stand: 2024-06 

im Verein für Familienheim und Garten Spardorf e.V., Mitglied im Verband Wohneigentum, zum nächst 
möglichen Zeitpunkt. Die versicherten Immobilien des alten Mitglieds werden vom neuen Mitglied übernom-
men (sonst bitte Neuantrag!).  

Von (altes Mitglied): 

Name:  .................................................................  Vorname:  ........................................................................  

Straße, Hausnummer:  .........................................................................................................................................  

PLZ/Wohnort:  ......................................................................................................................................................  

Auf (neues Mitglied):

Name:  .................................................................  Vorname:  ........................................................................  

Straße, Hausnummer:  .........................................................................................................................................  

PLZ/Wohnort:  ......................................................................................................................................................  

geb. am  ...............................................................  Telefon (freiwillig):  ..........................................................  

Als neues Mitglied kenne ich die Datenschutzregeln des Vereins*  und bin mit der entsprechenden Nutzung 
meiner Daten einverstanden. (* https://www.verband-wohneigentum.de/spardorf/on223898) 

 ............................................................................   .........................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift altes Mitglied 

 ............................................................................   .........................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift neues Mitglied 

Der jeweilige Jahresbeitrag (40,- € ab 2025) soll bei Fälligkeit einmal jährlich von meinem Giro-Konto abge-
bucht werden 

IBAN:    …  …  …  …      …  …  …  …      …  …  …  …      …  …  …  …       …  …  …  …       …  …  

BIC:   ....................................................................   Bank:   ....................................................................................  

Das SEPA-Lastschriftmandat (Abbuchungserlaubnis) wird hiermit bis auf Widerruf erteilt; meine Bank wird zur 
Einlösung angewiesen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Kosten des Vereins wegen Nichteinlösung berechtigter Forderungen gehen zu meinen Lasten. 

 ............................................................................   .........................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift neues Mitglied 

Ihre Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen):   ......................................................................................  
Unsere Gläubigeridentifikation: DE39 ZZZ 0000 0170 181 
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