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Beitrittsantrag 

Haus-, Wohnungs- und  

Grundeigentümer- 

Verein Bad Münder 
 

Eva Karina Dreyer 

Rechtsanwältin 

Nordfeldstraße 30 

31848 Bad Münder 

 

Tel.: 05042 89966-14 

Fax:  05042 89966-15 

 
Hiermit wird die Mitgliedschaft im Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer-Verein Bad Münder 
am Deister und Umgegend e. V. beantragt 
 
Name   ________________________________________________________ 

 

Vorname  ________________________________________________________ 

 

Geb.-Datum  ________________________________________________________ 

 

Wohnanschrift  ________________________________________________________ 

 

Telefon/Fax  ___________________________ E-Mail:_______________________ 

 
Jahresbeitrag:  55,00 €. 
 
-      Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. 
-      Kündigungsfrist bis zum 30.09. zum 31.12. eines Jahres. 
-      Beitragsrücknahme bei Verkauf oder bei Tod gegenüber den Erben ist satzungsgemäß nicht 

vorgesehen 

 
__________________________  _______________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(bitte nicht trennen) 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit bevollmächtige ich den Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer-Verein Bad Münder am Deister 
und Umgegend e. V., den von mir zu entrichtenden Betrag zu Lasten meines Kontos einzubeziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer-Verein Bad 
Münder am Deister und Umgegend e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Diese Ermächtigung ist schriftlich widerrufbar.  
 
IBAN ____________________________________________________________________ 

BIC ____________________________________________________________________ 

__________________________  _______________________________________ 
Datum      Unterschrift 

mailto:info@bm-hug.de

