
Beitrittserklärung 
zur Siedlergemeinschaft Rosenberg e.V. im Eigenheimerverband Bayern e.V., 
80809 München 

ab (Beitrittsdatum) ...........................................................................

..........................................................................................................................................................
Name, Vorname 

..........................................................................................................................................................
Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort)

Geburtsdatum: …………………………………………………….

……………………………………………. ………………………………………………………..
Telefon e-mail

Zu versicherndes Objekt  Haus Eigentumswohnung 
(mit der Mitgliedschaft ist automatisch eine Haus- und Grundstückshaftpflichtversicherung verbunden, 
ohne zusätzlichen Beitrag!)
Dieses Objekt wird von mir selbst bewohnt ist vermietet       und enthält      Wohnungen.

..........................................................................................................................................................
(Anschrift des zu versichernden Objekts wenn andere Andresse als Wohnanschrift)

.................................................. ..........................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Ein Gruppenversicherungsvertrag bietet unseren Mitgliedern die Möglichkeit, eine günstige Unfall- und Sterbegeldversicherung 
sowie weitere günstige Versicherungen abzuschließen. Wenn Sie möchten, dass wir Ihren Name und Ihre Adresse an die 
Versicherungsgesellschaft (Bayer. Versicherungskammer bzw. Hamburg-Mannheimer) weitergeben, kreuzen Sie dies bitte an. 

   Ja                Nein               

SEPA Lastschriftmandat 

Gläubiger ID     DE83ZZZ00001252297 Siedlergemeinschaft Rosenberg e.V. 

Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitglieds-Nummer (wird vom Verein ergänzt)

Ich/wir ermächtige(n) die Siedlergemeinschaft Rosenberg e.V., Zahlungen (Jahresbeitrag) von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der Siedlergemeinschaft Rosenberg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

IBAN DE……………………………………………………......................

BIC ……………………………………………..

Name des Kreditinstituts   …………………………………………………………………………………

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen, Gebühren für nicht eingelöste Lastschriften werden 
Ihnen in Rechnung gestellt 

...................................................................................................................................................................
Kontoinhaber: Unterschrift Kontoinhaber

Datum…………………………………
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