Verein:

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

An den

Eigenheimerverband Bayern e.V. Minchen, 27.10.2023
SchleiBheimer Straf3e 205 a (Ort, Datum)

80809 Munchen Fax: 089 / 4520690-99
mitgliederverwaltung@eigenheimerverband.de

Anderungsmeldung

Meldung zum 01.10.2023

Eintritt (Beitrittserklarung beilegen) X
Austritt @]
Anderung (bei Ubernahme der Mitgliedschaft Beitrittserklarung beilegen) @)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Bisherige Mitgliederdaten:

(Name, Vorname)

(Nur ausfiillen bei Arnweg 15, 81673 Miinchen
Austritt und Anderung) (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

(Versichertes Objekt, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)

Neue Mitgliederdaten: Stephan und llona Schmidtchen
(Name, Vorname)

(Nur ausfillen bei Arnweg 15, 81673 Minchen
Anderung) (StraBRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

(Versichertes Objekt, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)



mailto:mitgliederverwaltung@eigenheimerverband.de

Eigenheimerverband

Bitte beim Verein abgeben!
Bavern e.V.

Name und Anschrift der Ortsvereinigung:

Siedervereinigung Berg am Laim e.V. 24 Okt. 2023

Beitrittserklarungen (bitte in Druckbuchstaben und  warzer Schrift ausfillen!)

Ich / wir erkldre(n) hiermit mit Wirkung zum 01}?}2023 meinen / unseren Beitritt
zum Ortsverein Siedlervereinigung Berg am Laim e.V.
und meinen / unseren Beitritt zum Eigenheimerverband Bayemn e.V.

zu einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von Euro.

Personliche Angaben
Vor- und Zuname Stephan Schmidtchen .

Vor- und Zuname Partner(-in) x’.\_goﬂ'l A SJN\A At 'Jl"fh

Wohnanschrift (Str., PLz, Ort)  Arnweg 15 ,
Telefon /5564 5 E-Mail i I/@ﬂdﬁ'é/]f}l / J/?L(lt)()/? (4-’; 4 M 1 com

; v
Geburtsdatum 050243 609 Beruf

Angaben zum Versicherungsobjekt
StraRe, PLZ, Ort

Arnweg 15
; 7 b Q.
£1673 Twndri
Dieses Objekt enthalt :l Wohnung(en) IE’ wird von mir selbst (mit-) bewohnt
[ ist eine Eigentumswohnung [] wird (teilweise) gewerblich genutzt

Sonstige Angaben (unbebautes Grundstiick, Ferienwohnung, etc.)

Unterschrift (Mitgliedschaft)

Datum /%,GS 202 { Unterschrift(en) g o wepaieins S&;
SEPA-Lastschriftmandat (fiir Mitgliedschaft erforderlich)
Glaubiger-ID D | E | & 24 Q,/)I@!@oJlgf‘}QQC”. ]
Mandatsreferenz g‘ 2 (wird Ihnen vom Ortsverein mitgeteilt)

lch/wir ermachtige(n) hiermit den oben genannten Ortsverein Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Ortsverein auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: lch/wir kan.i/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

iBAN le[¢R] [FdAS [deleldl elklele ElPi] &1

Name des Kreditinstitutes ﬁJQJinJMé gS$Se 97 /,:/) ﬁg(/,_
Kontoinhaber J]Lohg " Sohon At

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlésung der
Lastschrift. Teileinlésungen werden nicht vorgenommen. Die Gebiihr fir eine nicht eingelste Lastschrift wird Ihnen in Rechnung gestellt.

Unterschrift des Kontoinhabers
Datum ﬁ{é O.3. 2@2 )? Unterschrift(en) fgz\,éééé\

Mitgliederwerbeaktion (Mindestlaufzeit der geworbenen Mitgliedschaft ein Jahr)
Personlich geworben durch (Vor- und Zuname(n) Elfriede Schmidtchen (Mutter)

Bankverbindung des Werbers:

PEAS] El7ST olddln] Bl VREN WY




