
  
  

 

   
Eigentum . Schutz . Gemeinschaft . Gerlingen 

 
Ditzingerstr. 2; 70839 Gerlingen; Telefon 0 71 56 / 27461; info@haus-und-grund-gerlingen.de 

Beitrittserklärung  
Der/die Unterzeichner beantragt/en hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Haus-, Wohnungs- und Grundbesitzerverein Gerlingen e.V. - 

Derzeitiger Jahresbeitrag 37,00 €*  

  

Herr Frau Eheleute Erbengemeinschaft 

 

 

Name, Vorname, Titel, Beruf ____________________________________________________________  

 

Geburtsdatum __________________  

 

 

 

Name, Vorname, Titel, Beruf ____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum __________________  

 

 

 

 

 

 

Straße, Hausnummer 

___________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

PLZ, Ort  

___________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Telefon  ____________________________________________________________ 

 

Mobil  ____________________________________________________________ 

 

Fax  ____________________________________________________________ 

 

E-Mail ____________________________________________________________ 

 

 
Ich/wir willige(n) ein, dass der Haus-, Wohnungs- und Grundbesitzerverein Gerlingen e.V. im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus dem Aufnahmeantrag 

oder während der Mitgliedschaft ergeben, speichert und im Rahmen seiner satzungsgemäßen Aufgaben verwendet. Eine Datenschutzerklärung finden Sie auf 
der Homepage unter www.haus-und-grund-gerlingen.de. 

 

 
 

Ort, Datum Unterschrift ____________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: 78 HUG0 0000 0852 83)  
Ich/Wir ermächtige(n) Haus-, Wohnungs- und Grundbesitzerverein Gerlingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Haus-, Wohnungs- und Grundbesitzerverein Gerlingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

DE ____ __________ __________ __________ __________ ____ (IBAN)  
 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift(en) für SEPA-Lastschriftmandat  
 

 

Hinweis: Eine Kündigung kann unter Einhaltung einer Frist von 6 Kalendermonaten schriftlich nur zum Jahresende erfolgen.  
Auf Haus & Grund aufmerksam geworden durch:  

Empfehlung Internet Presseveröffentlichung Veranstaltung 



*Änderungen der Beiträge durch Beschluss des Ausschusses und des Vorstandes sind möglich 


