Verein:
Siedlervereinigung Berg am Laim e.V.

An den

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

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

Anderungsmeldung

02.02.2017

Meldung zum

Eintritt (Beitrittserklarung beilegen)
Austritt

Anderung (bei Ubernahme der Mitgliedschaft Beitrittserklarung beilegen) L]

Zutreffendes bitte ankreuzen

Wagner, Hannelore

(Name, Vorname)

(Nur ausfillen bei Sturmlusweg 21 81673 MunChen

Austritt und Anderung) (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bisherige Mitgliederdaten:

(Versichertes Objekt, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)

Finkel, Elisabeth

(Name, Vorname)

(Nur ausfillen bei Sturmlusweg 2! 81673 MunChen

Anderung) (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Neue Mitgliederdaten:

(Versichertes Objekt, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)




é‘&fc‘ﬁe‘r“eﬁ@uﬁéﬁ%&%m e. V. > Ruhpoldinger Strasse 10
81825 Minchen > Horst - Dieter Marc, 1. Vorstand

Beitrittserkldrungen (Bitte in Druckbuchstaben und schwarzer Schrift ausfillent)

Ich / wir érklare(n) hiermit mit Wirkung zum 01.07.2017 meinen / unseren Beitritt
z2ur Ortsvereinigung  Siedlervereinigung Berg am Laim e. V.

und meinen / unseren Beitritt zum Elgenheimerverband Bayern e.V.

2u einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 28,00 Euro.

Persdnliche Angaben

Vor- und Zuname(n) Elisabeth Finkel

Wohnanschrift (Str., PLZ, Ort) Sturmiusweg 2, 81673 Munchen

Telefon 089 /43 52 97 67 geMail Elisabeth-Finkel@web.de

Geburtsdatum 23.01.1967 Beruf  verwaltungsangestellte

Angaben zum Versicherungsobjekt

Str., PLZ, Ort Sturmiusweg 2, 81673 Minchen

Dieses Objekt enthéit 2 Wohnung{en) wird von mir selbst {mit-) bewohnt
[] st eine Eigentumswohnung [[] wird (teilweise) gewerblich genutzt

Unterschrift (Mitgliedschaft)

Datum Unterschriftien)

SEPA-Lastschriftmandat (fir Mitgliedschaft erforderlioh)
Gléubiger-ID DIE|D(2|Z|Z2|Z|0l9|5 [¥| HT|C
Mandatsreferenz 1 |3 | # | Z | wird thnen vom Ortsverband mitgeteilt)

lch/wir ermachugeln) hiermit die oben genannte Ortsvereinigung Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisa(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die von oben genannter Ortsvereinigung auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschnften einzulésen,

Hinweis: lch/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdaatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabeil die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN ole[za] [z[s]olg] [o13]sle] [e]0]0]2] [#[ols]z] [T
BIC

Neme des Kreditinstittes L /G /2 Ban f, M2, o A
Kontoinhaber Elisabeth Finkel

Wenn das Konto nicht die erfardariche Declaung aufweist, besteht saltens dee kontofheendan |rstitutes keine Verpfliohtung zur Einldsung der
Lastschnft. Teileinl@sungen werden nicht vorgenommsan, Die Gedihy flr eine nicht singaidste Lastschrift wird Ihnen in Rechnung gestedt.

Unterschrift des Kontoinhabers

Datum  01.07.2017 Unterschrift(en) / 7%: h(,

{Mindestlaufzeit der geworbenen Mitgliedschaft ein Jahr) i
Persénlich geworben - und Zunamein) e i
Bankverbindung des Werbers:
IBAN o[e[ T4+ AN

: ‘\
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