
Eigenheimerverband Bayern e.V.    
                                                           
Schlei€heimer Stra€e205a, 80809 M•nchen
Tel. 089 / 307 36 60   Fax 089 / 30 59 70  info@eigenheimerverband.de

Beitrittserklärung
 
Ich/wir erkläre(n) hiermit mit Wirkung zum     ___________________________________  meinen/unseren Beitritt 
(ein rückwirkender Beitritt ist nicht möglich)        

zur Ortsvereinigung "Eigenheimervereinigung Trudering

Persönliche Angaben

Vor- und Zuname(n) ______________________________________________________________

Wohnanschrift (Straße / PLZ / Ort) ______________________________________________________________

Telefon _________________________ eMail ___________________________________________

Geburtsdatum _________________________ Beruf ___________________________________________

Angaben zum Versicherungsobjekt

Straße / PLZ / Ort __________________________________________________________________________

Dieses Objekt enthält _____ Wohnung(en) wird von mir selbst (mit-)bewohnt
ist eine Eigentumswohnung wird (teilweise) gewerblich genutzt

Angaben zur Mitgliedschaft

Geworben durch:   __________________________________________________________________

      Ich bin damit einverstanden, dass mich der Eigenheimerverband Bayern e.V. über die Produkte seiner
      Versicherungspartner telefonisch, per Post oder per Mail informiert.

      Eine Gruppenversicherung bietet den Mitgliedern die Möglichkeit, eine günstige Sterbegeld-, Unfall- und 
      Rentenversicherung abzuschließen. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift
      an den Versicherer weitergegeben werden.

Einzugserm€chtigung (erforderlich)
       
Gl€ubiger-ID:  DE50ZZZ00000093256                 Mandats-ID: Ihre Kontonummer

Ich/wir erm€chtige(n) hiermit den Eigenheimerverband Bayern e.V. bzw. die oben angegebene Ortsvereinigung,
die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitr€ge bei F€lligkeit zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift
einzuziehen:

IBAN   ____________________________________________________________________________________   

Name desKreditinstitutes  _____________________________________________________________________

Kontoinhaber         ___________________________________________________________________________
                                               (nur ausf•llen, wenn das Konto unter anderem Namen gef•hrt wird)
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontof•hrenden Institutes keine
Verpflichtung zur Einl‚sung der Lastschrift.Teileinl‚sungen werden nicht vorgenommen. 

Unterschrift (Mitgliedschaft und Einzugsermächtigung)

Datum______________________Unterschrift(en) ____________________________________________________

zum Jahresbeitrag von 28,-- Euro
(incl. Postzustellung der Zeitschrift)

uneum
Text ersetzen

uneum
Textfeld
zum Jahresbeitrag von 39,-- €

uneum
Schreibmaschine
Post an: Max Neumaier, Windbauerstr.3a, 81825 München -oder- info@eigenheimer-trudering.de

uneum
Schreibmaschine
       Tel. 089 / 452 06 90 - 0           




