
Kartei angelegt                 Mitgl.ausweis 

BSB verständigt Beitrag V3.0 

 

SIEDLERVEREINIGUNG UNTERASBACH E.V. 
Vorsitzender:   
Bernd Rippel - 90522 Oberasbach - Hauptstr. 18 A – Tel. 0911-81 04 682  FAX: 0911-8104 683 
E-Mail: SVUnterasbach@mnet-mail.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  /  ÄNDERUNGSMITTEILUNG 
 

Ich, der/die Unterzeichnete, erkläre hiermit meinen Beitritt zur 
 
SIEDLERVEREINIGUNG UNTERASBACH E.V., 90522 Oberasbach 
 

als   ordentliches Mitglied (inklusive der Mitgliedschaft beim Verband Wohneigentum) 
    derzeitiger Beitrag 35,00 € pro Jahr 
 

  außerordentliches Mitglied (ohne Mitgliedschaft beim Verband Wohneigentum) 
derzeitiger Beitrag 15 € pro Jahr 

 

mit Wirkung vom _______________ auf unbestimmte Dauer. 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Siedlervereinigung Unterasbach e.V. Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / wei-
sen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Siedlervereinigung Unterasbach e.V. auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE2752200000082127    
 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):      
 

Der durch die Generalversammlung jeweils festgesetzte Jahresbeitrag ist im SEPA – Lastschriftein-
zugsverfahren zu Lasten meines Girokontos 
 

IBAN:______________________________________________________________________ 
 
BIC: _______________________________ Bank____________________ abzubuchen. 
 

Eventuelle Kontenänderung werde ich dem Verein unverzüglich anzeigen. Kommt es wegen Kon-
toänderung oder Deckungsmangel zu einer Rücklastschrift, habe ich/haben wir die entstehenden 
Rücklastschriftgebühren zu ersetzten. 
Die Mitgliedschaft wird durch einen eventuellen Widerruf dieser Einzugsermächtigung nicht berührt. 
Mit der Abspeicherung meiner Daten bei der Siedlervereinigung Unterasbach und beim Verband 
Wohneigentum bin ich einverstanden, nicht jedoch mit einer Weitergabe an Dritte. 

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

 
__________________                            ___________________                               ________________ 
 (Name)    (Vorname)    (Geb. Datum) 
 
 

 

__________________                            ___________________                               ________________ 
 (Wohnort)    (Straße)    (Tel. Nr. ) 
 
________________                                   __________________ 
( E-Mail:)     (Handy) 
      
_________________________________________________________________________________ 
 (Anschrift meines Anwesens - falls nicht mit Wohnadresse identisch) 
 

Oberasbach, _________________  ______________________________ 
(Unterschrift) 
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