EIGENHEIMER AYING e.V. Tel. 08095— 2226

Eigenheimerverband Bayern e.V. Fax. 08095 — 89 35

An

Eigenheimer Aying e.V.
Miinchener Strafie 16 A
85653 Aying

Beitrittserklirung

Ich / wir erkldre(n) hiermit mit Wirkung zum meinen / unseren Beitritt
zum EIGENHEIMER AYING e.V. im Eigenheimerverband Bayern e.V. als Einzelmitglied zu einem Jahresbeitrag
von 20,00 €

Personliche Angaben

Vor- und Zuname(n)

Wohnanschrift (Strae / PLZ / Ort)

Telefon eMail
Geburtsdatum Beruf

Angaben zum Versicherungsobjekt

Strafle / PLZ / Ort

Dieses Objekt

[ enthalt Wohnung(en) [ wird von mir selbst (mit-)bewohnt
[ist eine Eigentumswohnung [ wird (teilweise) gewerblich genutzt

Angaben zur Mitgliedschaft

Geworben durch

Eine Gruppenversicherung bietet den Mitgliedern die Moglichkeit, eine giinstige Sterbegeld-, Unfall- und
Rentenversicherung abzuschlieen. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift an den
Versicherer weitergegeben werden: [1ja [ nein

Einzugsermichtigung (Fiir Einzelmitglieder und Vereine mit Lastschrifteinzug)

Ich / wir erméchtige(n) hiermit den Eigenheimer Aying e.V. die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrige bei
Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Name des Kreditinstitutes:

Kontoinhaber:
(nur ausfiillen, wenn Konto unter anderem Namen gefiihrt wird)

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine Verpflichtung
zur Einlésung der Lastschrift. Teileinlosungen werden nicht vorgenommen. Die Gebiihr fiir eine nicht eingeloste Lastschrift
wird Ihnen in Rechnung gestellt.

Unterschrift (Mitgliedschaft und Einzugsermichtigung)

Datum Unterschrift(en)




	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	Kontrollk#C3#A4stchen4: Off
	TextBox8: 
	Kontrollk#C3#A4stchen41: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen42: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen43: Off
	TextBox9: 
	Kontrollk#C3#A4stchen44: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen45: Off
	TextBox10: 
	TextBox12: 
	TextBox11: 
	TextBox13: 
	TextBox14: 
	TextBox15: 
	TextBox: 


