
 
Beitrittserklärung: 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verband Wohneigentum im 
Landesverband Bayern e. V.  vormals Bayerischer Siedlerbund. 
 

 Siedlergemeinschaft: Krumme Äcker Weiden 
 ab Datum: ……………………………………….. 
 Name: ……………………………………………. 
 Vorname: ………………………………………… 
 Strasse: ………………………………………….... 
 PLZ / Ort: ………………………………………… 
 E – Mail: ………………@………………………. 
 Geb.: ………………   Tel.:………………………. 

 
 
 
Zu versicherndes Objekt: 
  

 Anschrift wie oben (bitte ankreuzen) 
  Nein sondern   Strasse: ..…………………………………… 

     PLZ / Ort: …………………………………………………… 
  Einfamilienhaus    
  Eigentumswohnung    
  Unbebautes Grundstück   
  Mehrfamilienhaus  max. 4 Wohnungen, davon 3 

Fremdwohnungen.  
(bitte ankreuzen) 
 
 
 
Ort, Datum…………………………………..   
 
Unterschrift…………………………………. 
 
 
 

 
 
 
 

Als Mitglied geworben von  
 



 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

SG Krumme Äcker 
Wolfgang Pausch 
Krumme Äcker 42 
92637 Weiden 
 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Siedlergemeinschaft Krumme Äcker Weiden 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verband Wohneigentum im 
Landesverband Bayern e.V. vormals Bayerischer Siedlerbund,  
für die SG Krumme Äcker Weiden 
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag (von z. Zt. € 27,00) jährlich bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen 
 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften. 
Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine 
Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, 
mein/unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften 
nicht einzulösen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 

 Kreditinstitut 

 
 

 BIC1 

 
IBAN 

DE 
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 

Ort, Datum 

 
Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

Ort, Datum  

 
Unterschrift (Zahlungsempfänger) 

 

 

Wiederkehrende 
Zahlungen/ 

Recurrent Payments 


