Mitgliedsantrag

Hiermit wird die Mitgliedschaft im VBHG beantragt.

1. Eigentiimer:

Verband bergbaugeschadigter
Haus- und Grundeigentiimer e. V.
Herten - Jilich

Hauptgeschaftsstelle Herten
Resser Weg 14 - 45699 Herten
Telefon 023 66/8090-0
Telefax 023 66/8090-99
www.vbhg.de - info@vbhg.de

Name(n):

Vorname(n):

StraBe: PLZ/Ort:
Telefon Festnetz: Telefax:
Telefon Mobil: E-Mail:
2. Bevollmachtigter:

Name(n):

Vorname(n):

StraB3e: PLZ/Ort:
Telefon Festnetz: Telefax:
Telefon Mobil: E-Mail:
3. Objekte:

Die Mitgliedschaft soll Objekt(e) erfassen.

U Adresse siehe oben

U oder StraBe: PLZ/Ort:
Wert in €: Baujahr:

U weitere Objekte siehe Anlage.

4. Jahresbeitrag:

Der Jahresbeitrag ist zu Beginn eines Kalenderjahres fallig. Er wird gezahlt

U per SEPA-Lastschriftverfahren (das umseitige SEPA-Lastschriftmandat bitte ausfullen und unterschreiben)

oder

Q nach Eingang einer Rechnung.

5. Anmerkungen:

Basis der Mitgliedschaft ist die Verbandssatzung. Sie ist bekannt bzw. liegt vor. Erforderliche Daten durfen fur in-
terne Zwecke elektronisch gespeichert werden. Ungeachtet der Ausrichtung auf eine langere Zusammenarbeit
kann die Mitgliedschaft zu jedem Jahresende beendet werden (schriftliche Kindigungserklarung bis jeweils 30.

September). Der Antrag ist einen Monat verbindlich.

Individuelle Anmerkung:

Antrag eingereicht durch:

Antragsteller:

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller

Der vorstehende Antrag wurde vom
VBHG-Vorstand angenommen.

Herten,

Datum, Unterschrift VBHG-Vorstand
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VBHG e.V. - Resser Weg 14 - 45699 Herten

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 66 ZZZ 00000 591451
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den VBHG e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VBHG e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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