Verein:

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

An den

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

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

Anderungsmeldung

Meldung zum 01.01.2025

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

Zutreffendes bitte ankreuzen

Bisherige Mitgliederdaten:

(Name, Vorname)

(Nur ausfullen bei
Austritt und Anderung) (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

(Versichertes Objekt, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)

Neue Mitgliederdaten: Robert Dendorfer Herr Dendorfer mochte zwei Mitgliedschafen
(Name, Vorname)

(Nur ausfillen bei Ellingerweg 61, 81673 Miinchen
Anderung) (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Birkenstr. 7, 93483 Pésing-Landwald

(Versichertes Objekt, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)



mailto:mitgliederverwaltung@eigenheimerverband.de

Bitte beim Verein abgeben!

Name und Anschrift der Ortsvereinigung:

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

Beitrittserkiarungen (bitte in Druckbuchstaben und schwarzer Schrift ausfiillen!)

lch / wir erklare(n) hiermit mit Wirkung zum Ol o4 2025 meinen / unseren Beitritt
zum Ortsverein Berg am Laim

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

zu einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 39€ (fi.ir 2024) Euro.

Persdnliche Angaben

Vor- und Zuname Robdvf Déno{o:f!d"

Vor- und Zuname Partner{-in) :
Wohnanschrift (Str., PLZ, Oty _El{1a (ervey 61, B} Nuribros

Telefon O1b1- 143548 E-Mail roberks devderfpn g Sk, &
Geburtsdatum M & 19y Beruf Chppre I r

Angaben zum Versicherungsobjekt

StraBe, PLZ, Ort

E”ln‘urwq o4, §4¢43 Muncbesy

Dieses Objekt enthalt [I, Wohnung(en) ] wird von mir selbst (mit-) bewohnt

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

Unterschrift (Mitgliedschaft)

Datum 00,12 2024 Unterschrift(en) //}Jw&éﬁ(
SEPA-Lastschriftmandat (far Mitgliedschaft erforderlich) T

Glaubiger-D DIE| ofl 8] z{ z 2| of of of of o] 9/ 5| 4 71 9 ©
Mandatsreferenz s|lv|2ia| 2] 3| wrdlhnenvom 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 einzuidsen.

Hinweis: lch/wir kann/konnen 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 DlE43] [slelel4] el inl¥ Sltls ) (#(8]8 Y] (8|§
Name des Kreditinstitutes VG - D Ra
Kontoinhaber Q_al,.,rf ?w/o{k—(

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einldsung der
Lastschrift. Teileinlésungen werden nicht vorgenommen. Die Gebiihr fir eine nicht eingeldste Lastechrift wird lhnen in Rechnung gestelit.

Unterschrift des Kontoinhabers

Datum Db, 4. 200% Unterschrift{en) //!2 7 ;
- 7/

Mitgliederwerbeaktion (Mindestlaufzeit der geworbenen Mitgliedschaft ein Jahr)
Personlich geworben durch {Vor- und Zunamei(n)

Bankverbindung des Werbers:

IBAN D|E|/ ’j




Bitte beim Verein abgeben!

Name und Anschrift der Ortsvereinigung:

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

Beitrittserklarungen (bitte in Druckbuchstaben und schwarzer Schrift ausfiilien!)
lch / wir erklare(n) hiermit mit Wirkung zum o4 04 20.5 meinen / unseren Beitritt

zum Ortsverein Berg am Laim

und meiren / unseren Beitritt zum Eigenheimerverband Bayem e.V.
zu einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von  39€ (fr 2024) ¢
Persdnliche Angaben

Vor- und Zuname Rebet ?onc/of/#t

Vor- und Zuname Partner(-in}

Wohnanschrift (Str., PLZ, Ort) Em'ﬂcdrﬂ/ec. é’f. 3’”’}3 ﬁ':““‘"ﬁ’!

., 7
Telefon 011440350 EMail _yoberd. deprdosder @ l;z.mxm(é
Geburtsdatum Aq oy 496y Beruf Lty 351 a1
Angaben zum Versicherungsobjekt
StraRe, PLZ, Ont

Biikesnshafoe F , 93983 Fosmy féﬂ'/:,ywi//

Dieses Objekt enthalt Wohnung{en) wird von mir selbst (mit-) bewohnt
[]ist eine Eigentumswohnung [] wird (teilweise) gewerblich genutzt
Sonistige Angaben (unbebautes Grundstiick, Ferienwohnung, etc.}
Fevienlocsias
Unterschrift (Mitgliedschaft)
Datum 26 4. 2004 Unterschrift{en) Vi Qﬁf/%%
SEPA-Lastschriftmandat (flr Mitgliedschaft erforderlich) 7
Glaubiger-ID D|E| o] 8| z]| 2| z| of of of ol of 9/ 5| 4 7 9 o©
Mandatsreferenz slv|z| ol 2] 3]l (wirdlhnenvom Ortsverein mitgeteilt)

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

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen 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 DIE|4|S| |5|oiaiA4] |o|s11iF| 614|574 [#|&18|¢| |§ &
Name des Kreditinstitutes WG - D/ Reoe

Kontoinhaber K Choprt ?MMM’/&(

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufwelst, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlésung der
Lastschrift. Teileinidsungen werden nicht vorgenommen. Die Gebiihr filr eine nicht eingeldste Lastschrift wird Ihnen in Rechnung gestellt.

Unterschrift des Kontoinhabers

Datum Cb A7 1024 Unterschrift{en) //I/)/M’!//%‘/
VA4

Mitgliederwerbeaktion (Mindestlaufzeit der geworbenen Mitgliedschaft ein Jahr)

Personlich geworben durch (Vor- und Zuname(n)

Bankverbindung des Werbers:

IBAN D|E




