
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 

Hiermit erkläre ich, ab dem unten angegebenen Datum meinen Beitritt zum 
 

HAUS & GRUND SCHWELM e.V.  
 

 
Name: Vorname: Geb.-Datum: 
 

_______________________            ____________                           ___                       
 
Straße / Nr: Postleitzahl / Wohnort: Tel. privat: 
 

                  __________                   ____________                                                         
 
Tel. dienstlich: Tel. mobil: email-Adresse: 
 

                  __________                   ____________                                                         
 
 
Ich bin Eigentümer/in folgender Immobilie/n: (EFH = Einfamilienhaus / ZFH = Zweifamilienhaus 
 MFH = Mehrfamilienhaus / Gew = Gewerbeimmobilie / Sns = Sonstiges) 
 
Ort / Straße EFH ZFH MFH Gew Sns

  
  
  
  
  
  

 
Die derzeit gültige Satzung des Vereins sowie die Datenschutzhinweise habe ich erhalten. 

 

                                                                  ______                                         
Ort / Datum      Unterschrift 

 

 

S E P A – L a s t s c h r i f t m a n d a t 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001340571 
Die Mandatsreferenznummer ist identisch mit der Mitgliedsnummer. 
 
Hiermit ermächtige ich den Haus & Grund Schwelm e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag (in Höhe 
von z.Zt. 42,00 € jährlich) bei Fälligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Haus & Grund Schwelm e.V. 
auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Name und Vorname des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
 

Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend): _________________________________________ 
 

Kreditinstitut: ______________________________________ 
 

IBAN:            DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 

BIC:              _______________________________________  
 

 
Ort / Datum: _____________________   Unterschrift des Kontoinhabers:_____________________ 


