
 
 
 
 

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat   Mitgliedsnummer: ________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab ________________  zum Haus-, Wohnungs- und Grundeigen-

tümerverein Bad Dürkheim (Sitz: Bruchstr. 1 d, 67098 Bad Dürkheim, Tel.: 06322 97 99 80, Fax: 

06322 97 99 88). Die Vereinssatzung ist mir ausgehändigt worden. 

 

Ich bin Eigentümer(in) / Verwalter(in) eines Grundstücks / von Grundstücken mit _________  

Wohnung(en) und/oder gewerblich genutzten Räumen. 

 

Ich nehme zur Kenntnis und erkläre mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag  

(Jahresbeitrag) von zurzeit 60,00 €, jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres bzw. dem späteren 

Beginn der Mitgliedschaft fällig ist und vom Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerverein Bad 

Dürkheim eingezogen wird. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE34 0000 0001 2288 32 

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerver-

ein Bad Dürkheim Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-

gleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Haus-, Woh-

nungs- und Grundeigentümerverein Bad Dürkheim auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-

ten einzulösen.  

 

Hinweis:  Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Einzugsermächtigung: 

 

Zahlungsart:       Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):  siehe unten 

Straße und Hausnummer:     siehe unten 

PLZ und Wohnort:      siehe unten 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen:    ______________________________ 

 

SWIFT-BIC (nur bei Auslandskonten:    ______________________________ 

 

 

Name:      Vorname:               Geburtsdatum:  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:   PLZ, Wohnort:      

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon / Mobil:    E-Mail / Telefax:     

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ort       Datum                    Unterschrift 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

Bitte zurücksenden an: 

 

Herrn       Tel.  06322 95 57 323 

Hans-Jörg Altnöder    Fax.  06322 80 36 

Holzweg 68 b     Mail: info@altnoeder-gutachten.de 

67098 Bad Dürkheim  

 


