VERBAND WOHNEIGENTUM

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verband Wohneigentum — Landesverband Bayern e.V.

siedlergemeinschaft Rehbuhl e.V. Weiden Mitgliedsnummer
Mitglied:  Name Vorname Geb.Dat.
Strasse: Telefon
PLZ Ort Email

Versichertes Objekt (falls von Wohnadresse abweichend)

Strasse: PLZ/ Ort

Objektart:

D Einfamilienhaus D Mehrfamilienhaus (max. 4 Wohnungen, davon 3 Fremdwohnungen) DEigentumswohnung
[ ]Schrebergarten [ ]Wochenendhaus oder Ferienwohnung [ Junbebautes Grundstiick (FI.Nr. angeben)

Ealls ich eine Weitergabe meiner Daten an die Akquisitionspartner des Verbandes nicht wiinsche, werde ich dies mitteilen.

Eintritt zum:

Datum, Unterschrift des Mitgliedes Datum, Unterschrift des Vorsitzenden

Ehe-/ Lebenspartner sowie Miteigentiimer missen immer mit angegeben werden
Angaben: z.B. Lebenspartner / Miteigentiimer, Kinder & Jugendliche
Name Vorname Geb. Dat. StralRe Plz / Ort
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Erstellung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name u. Anschrift des Zahlungsempfangers

Siedlergemeinschaft Rehbihl e.V., Hinterm Rehbiihl 17, 92637 Weiden

Einzugserméachtigung: Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, dee von mir / und zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis. Ich kann / Wir 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.

Name u. Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (olel [ [ [ [ ¢ [ ¢ [ ¢ [ [ @ [ © [ [ [ []1]

BIC des Kreditinstituts [T T T IoJel T T T 1]

(Bitte Ihrem Kontoauszug entnehmen, bzw. bei Vorgabe vergleichen)

Ort Datum Unterschrift



VERBAND WOHNEIGENTUM
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Hinweis gemal EU-Datenschutzverordnung 2018

Wir weisen gemal 8§ 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum

Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:

Namen

Adressen

Telefonnummern

Geburtsdaten

Bankverbindung

E-Mail-Adresse

Im Beitrag versicherte Objekte
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Erklarung des Neumitglieds

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden:

Namen

Adressen

Telefonnummern

Geburtsdaten

Bankverbindung

E-Mail-Adresse

Im Beitrag versicherte Objekte

YVVVYVVY

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben
werden kann.

Weitergabe der Daten an Dritte

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Verband
Wohneigentum zu Ubermitteln:

Namen

Adressen

Telefonnummern

Geburtsdaten

Bankverbindung

E-Mail-Adresse

Im Beitrag versicherte Objekte

YVVVYYVYVY

Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

X ¢

(Ort, Datum) (Unterschrift)




