_/\—/|\| Haus & Grund°®

Asbacher StraBe 14 = Kanzlei Liebeskind GbR = 53783 Eitorf — L= Eigentum. Schutz. Gemeinschaft.
Telefon 02243 7711 = Fax 02243 922123 Ostlicher Rhein-Sieg-Kreis e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum
HAUS- UND GRUNDEIGENTUMER-VEREIN OSTLICHER RHEIN-SIEG-KREIS e. V.

Der Empfang der Vereinssatzung wird bestatigt.
Ein Austritt kann nur zum Jahresende nach vorheriger halbjahriger schriftlicher Kiindigung erfolgen.

Name Vorname
Anschrift
Telefon E-Mail

Der jahrliche Mitgliederbeitrag, z.Zt. 40,00 Euro (Stand Okt. 2013) ist fallig Anfang Januar eines jeden Jahres, bei Neueintritt im laufenden
Jahr, der Tag des Neueintrittes. Im Beitrag ist der Bezug des Vereins-Magazins ,Haus & Grund” enthalten. GemaB § 6 der Vereinssatzung
wird der jeweilige Jahresbeitrag mittels Lastschrift eingezogen.

Ort, Datum (Unterschrift/en Mitglied/er)

Vermieter:| |ja [ |nein

Mitglieds-Nummer (wird vom Verein eingetragen)

SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE12Z7700000211795

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich/Wir erméchtige/n den Haus- und Grundeigentiimer-Verein Ostl. Rhein-Sieg-Kreis e.V., 53783 Eitorf, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Haus- und Grundeigentiimer-Verein

Ostl. Rhein-Sieg-Kreis e.V., 53783 Eitorf, Asbacher StraBe 14, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul®sen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber, Vor- und Zuname

Adresse (StraBBe, PLZ, Ort)

IBAN BIC

Datum, Ort Unterschrift/en



	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ort Datum: 
	Unterschriften Mitglieder: 
	MitgliedsNummer wird vom Verein eingetragen: 
	ja: Off
	nein: Off
	Kontoinhaber Vor und Zuname: 
	Adresse Straße PLZ Ort: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum Ort: 
	Unterschriften: 


