
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinem Beitritt zum Verband Haus-und Wohneigentum Thüringer Siedlerbund e.V. 
zum: 

Siedlergemeinschaft: 

Einzelmitglied: 
Vorname Name 

Mitgliedsnummer: 

(wird vom Landesverband vergeben) 

Geburtsdatum Beruf Mitglied: 

Ehe-/Le-
benspartner 

Strasse: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Versichertes Objekt {falls von Wohnadresse abweichend) 

Grundstück: PLZ/Ort: 

Objektart: [~Jj Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus (max. 4 Wohnungen, davon 3 Fremdwohnungen) | | Eigentumswohnung 

| | unbebautes Grundstück Wochenendhaus Kleingarten Ferienwöhnung Doppelhaushälfte 

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns hiermit übermitteln, werden nur insoweit verwendet, wie es der Verband Haus- und 
Wohneigentum, Thüringer Siedlerbund e.V. für seine Mitgliederverwaltung und -betreuung, sowie zur Erfüllung seiner im Mitgliedsbeitrag 
enthaltenen Leistungen benötigt. Sie werden nicht an andere Außenstehende weitergegeben. 
Wird das Einverständnis nicht erteilt, können möglicherweise nicht alle im Beitrag enthaltenen Leistungen in Anspruch genommen werden. 

| | Ich stimme der Verwendung meiner Daten zu 

Datum: Unterschrift des Mitgliedes: 





Verband Haus- und Wohneigentum 
Thürinqer Siedlerbund e.V. 

SEPA-Lastschriftmandat - Basislastschrift 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Verband Haus- und Wohneigentum 
Thüringer Siedlerbund e.V. 
Bahnhofstraße 23 

98527 Suhl 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE56ZZZ00000246117 

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer: 

Ich/Wir ermächtige (n) den Verband Haus- und Wohneigentum Thüringer Siedlerbund e.V., 
Bahnhofstraße 23, 98527 Suhl von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband Haus-und Wohneigentum 
Thüringer Siedlerbund e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. E s gelten dabei, die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Anfallende Kosten mangels Deckung od. sonstigen Gründen gehen zu meinen/unseren 
Lasten. 

Die Abbuchung soll erfolgen ab (Datum)_ 
eines jeden Jahres. 

_und dann jeweils am 31 Januar 

Vorname, Name (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer. 

Postleitzahl und Ort: 

Kreditinstitut: 

IBAN: DE 

BIC: 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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