
Eigenheimervereinigung Schwebheim e.V.
1. Vorsitzender: Herbert Holzmann
Spiesheimer Pfad 5
97525 Schwebheim
Tel. (09723) 76 29
E-Mail: herb-holz@freenet.de

Unser Verein ist Mitglied beim

Ο Beitrittserkl�rung Ο �nderungsmitteilung
(Bitte Zutreffendes ankreuzen, mit dunkler Schrift und Druckbuchstaben ausf�llen!)

Ich / wir erkl�re(n) hiermit mit Wirkung zum ________________ (Datum) meinen / unseren Beitritt zur 
Eigenheimervereinigung Schwebheim e.V. zu einem Jahresbeitrag von zurzeit 23,-- €. Die „Hinweise und Erl�uterungen zur 
Mitgliedschaft beim Eigenheimerverband Bayern e.V.“ habe(n) ich / wir gelesen und erkenne(n) sie an.

Pers�nliche Angaben
Vor- und Zuname ___________________________________________________________

Wohnanschrift (Str. / PLZ / Ort)  ___________________________________________________________

Telefon _____________________ E-Mail _________________________________

Geburtsdatum _____________________ Beruf _________________________________

Angaben zum Versicherungsobjekt

Anschrift (Str. / PLZ / Ort)  _______________________________________________________________
Dieses Objekt enth�lt ____ Wohnungen Ο wird von mir selbst (mit-)bewohnt

Ο ist eine Eigentumswohnung Ο wird (teilweise) gewerblich genutzt

Angaben zur Mitgliedschaft

Geworben durch  _______________________________________________________________________
Eine Gruppenversicherung bietet Mitgliedern die M�glichkeit, eine g�nstige Sterbegeld-, Unfall- oder Rentenversicherung abzu-
schlie�en. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift an den Versicherer weitergegeben werden:   Ο ja

Ο  nein

Einzugserm�chtigung per Lastschrift

Ich / wir erm�chtigen hiermit die Eigenheimervereinigung Schwebheim e.V., die zu entrichtenden Mitgliedsbeitr�ge bei F�lligkeit 
zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer   __________________ Bankleitzahl   ___________________________

Name der Bank ________________________________________________________________

Kontoinhaber   _________________________________________________________________
(nur ausf�llen, wenn Konto unter anderem Namen gef�hrt wird)

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontof�hrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einl�-
sung der Lastschrift. Teileinl�sungen werden nicht vorgenommen. Die Geb�hr f�r eine nicht eingel�ste Lastschrift muss leider Ihnen in 
Rechnung gestellt werden. 

Unterschrift (g�ltig f�r Mitgliedschaft und Einzugserm�chtigung)

Datum: __________________ Unterschrift(en): ________________________________________

Eigenheimerverband Bayern e.V.
Schlei�heimer Str. 205a
80809 M�nchen
Tel. 089 / 307 3660
FAX 089 / 305 970
E-Mail: info@eigenheimerverband.de


