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Siedlervereinigung Berg am Laim e.V.
cl/o Dr. Michael Wagner
Turfstr. 18 A, 81929 Minchen

Beitrittserkidrungen (bitte in Druckbuchstaben und schwarzer Schrift ausfiillen!)

lch / wir erkldre(n) hiermit mit Wirkung zum la(ﬂ &O&O meinen / waseren-Beitritt
zum Ortsverein Berg am Laim ’

und meinen / wRseren Beitritt zum Eigenheimerverband Bayem e.V.

zu einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 39€ (fur 2023) g0,

Persdnliche Angaben

Vor- und Zuname Rarbova el

Vor- und Zuname Partner(-in)

Wohnanschrift (Str., PLZ, Ort) 9;\"\1 boluxes A KUCHR MHircvien

Telefon OR9 W2,026 > Emai C.
Geburtsdatum 0.0, 195?)5 Beruf Q nhrecn

Angaben zum Versicherungsobjekt

Strafe, PLZ, Ort

Prbotes 1 QU Hgucheu

Dieses Objekt enthalt [:I Wohnung{en) & wird von mir selbst (mit-) bewohnt

[:] ist eine Eigentumswohnung D wird {teilweise) gewerblich genutzt
Sonstige Angaben (unbebautes Grundstick, Ferienwohnung, etc.)

Datum 6:} o2 (903‘3 Unterschrift(en) 7:\ WL /\ i>‘\ Clnfu

SEPA Lastschriftmandat (far Mitgliedschaft erforderfich) Vv
Glaubiger-D DIE| ol gl z| z| z{ of of Of O] Of 9] 5 4 719 0
Mandatsreferenz siv!2tal| 2| 3} (wirdlhnenvom Ortsverein mitgeteilt)

lch/w#e ermachtige(n) hiermit den oben genannten Ortsverein Zahlungen von meinem/uasesem Konto mitteis
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir-mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Ortsverein auf
mein/urser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wi kann/kémren innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/urserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

iBAN o[e[g5] BleloF [doaM] [eEh] sl ¢lo

Name des Kreditinstitutes (:Uc-n d%&@ (-?)Cu v R-G‘ u uhu &(’11
Kontoinhaber “ Do %@

L
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einldsung der
Lastschrift. Teileinidsungen werden nicht vorgenommen. Die Gebihr fir eine nicht eingeldste Lastschrift wird thnen in Rechnung gestelit.

Unterschrift des Kontoinhabers

paum A3 62 Jud Unterschrift(en) /?1 \b\k L S{ 8 :L» %

I



Verein:

Siedlervereinigung Berg am Laim e.V.

c/o Dr. Michael Wagner

Turfstr, 18 A, 81929 Miinchen

An den

Eigenheimerverband Bayern e.V. Munchen,

Schieiheimer Strale 205 a {Ort, Datum)

80809 Minchen Fax: 089 / 4520690-99
mitgliederverwaitung@eigenheimerverband.de

Anderungsmeldung

Meldung zum

Eintritt (Beitrittserkiarung beilegen) O
Austritt 0
Anderung (bei Ubernahme der Mitgliedschaft Beitrittserkiarung beilegen) X

Zutreffendes bitte ankreuzen

Bisherige Mitgliederdaten: Brigitte Dubowy

{Nur ausfillen bei
Austritt und Anderung)

{Name, Vomame)

Ariboweg 1
(Stralke, Hausnummer, PLZ, Ort)

(versichertes Objekt, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)

Neue Mitgliederdaten:

{Nur ausflllen bei
Anderung)

Barbara Schifer

(Name, Vormname)

Ariboweg 1
{Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)




