Beitrittserklirung

Hiermit erkliire ich meinen Beitritt zum Verband Wohneigentum — Landesverband Bayern e. V.

Siedlergemeinschaft Aisch — Adelsdorfe.V. Mitgliedsnummer

Name ‘ Vorname Geburtsdatum

Strafe PLZ/Ort

Anschrift Versichertes Objekt (falls von Wohnadresse abweichend) E-Mail

Objektart
[] Einfamilienhaus ] Mehrfamilienhaus (max. 4 Wohnungen, davon 3 Fremdwohnungen) [ _] Eigentumswohnung
[] Schrebergarten [] wochenendhaus oder Ferienwohnung [] unbebautes Grundstiick (F1.Nr. angeben)

Mit der Weitergabe meiner Anschrift an unsere Akquisitionspartner bin ich einverstanden [_] Ja [] Nein

Eintritt zum Datum, Unterschrift Mitqglied Datum, Unterschrift Vorsitzender

Ehe-/Lebenspartner sowie Miteigentiimer miissen immer mit angegeben werden.

Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum

Mitqlieder-Zeitschrift "Familienheim und Garten" als E-Paper [_]Ja

Erteilung einer Einzugsermiichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Name, Anschrift Zahlungsempfanger: Siedlergemeinschaft Aisch-Adelsdorfe.V., Postfach 7, 91325 Adelsdorf

Einzugsermichtigung: Ich ermichtige/Wir ermichtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermichtige/Wir ermichtigen den Zahlungsempfinger (Name siehe oben) Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Name, Anschrift Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen

oe| [ [ [ [ [T [T ITTIIT]T]]

BIC des Kreditinstituts
HEERLIEEEEE

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger




	name: 
	vorname: 
	gebDatum: 
	strasse: 
	plzOrt: 
	versichertesObjekt: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Check Box 1_6: Off
	ja: Off
	nein: Off
	eintrittZum: 
	eMail: 
	t21: 
	t22: 
	t23: 
	t24: 
	t26: 
	t27: 
	t28: 
	t29: 
	t30: 
	t1: 
	t2: 
	t3: 
	t4: 
	t5: 
	t6: 
	t7: 
	t8: 
	t9: 
	t10: 
	t11: 
	t12: 
	t13: 
	t14: 
	t15: 
	t16: 
	t17: 
	t18: 
	t19: 
	t20: 
	einzugName: 
	p3: 
	p1: 
	p2: 
	p6: 
	p4: 
	p5: 
	p9: 
	p7: 
	p8: 
	p12: 
	p10: 
	p11: 
	p15: 
	p13: 
	p14: 
	ja_2: Off


