ANTRAG AUF
MITGLIEDSCHAFT

im Verein Deutscher Wohungseigentiimer e. V. (VDWE)
Mitglied im Verband Deutscher Grundstiicksnutzer e.V. (VDGN)
Irmastr. 22,12683 Berlin

VDWE

Verein Deutscher
Wohnungseigentiimer e.V.

Titel StraBe, Nr.
Name PLZ, Ort
Vorname Telefon
Geburtsdatum E-Mail
Alle Angaben bitte nur fiir eine nattirliche Person! Beruf angestellt selbststandig sonstiges
30 € Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig 30,00€. Ich mdchte aktiv im Verein mitarbeiten:
EINMA- Ja Nein
LIG  Der Jahresheitrag fiir eine Einzelmitgliedschaft
bezogen auf eine Eigentumswohnung betragt - %
s . . Ich h |
114 € 114,00 €. Fir jede weitere Wohnung bitte ;rkenanbees(iiéea?]a:tzung Gelesen und
JAHR- " die Beitragsordnung des VDWE beachten. "
LICH Ja Nein
* Satzung und Beitragsordnung finden Sie unter ] .
www.vdwe.de/satzung Ich habe die Datenschutzerklarung™* zur
** Die Datenschutzerklarung zur Mitgliedschaft Mitgliedschaft gelesen und erkenne sie an!
finden Sie unter www.vdwe.de/datenschutz Ja Nein
Ort, Datum Unterschrift
DIE MITGLIEDSCHAFT SOLL SICH AUF FOLGENDE WOHNUNG BEZIEHEN
StralBe, Nr. PLZ, Ort
Die Wohnung gehért zu Wohnanlage:
Name Anschrift

Selbstnutzer*in

Ja Nein  Fiir weitere Wohnungen bitte Beiblatt verwenden. Die Erfassung der Daten unterliegt dem Datenschutz.

EINZUGSERMACHTIGUNG / SEPA-MANDAT

BAN D E
BIC Kontoinhaber
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass einmalig die Aufnahmegebtihr und laufend der Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto eingezogen werden:
Ort, Datum Unterschrift

Die Einzugsermachtigung/dieses Sepa-Mandat kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand durch
rechtzeitige formlose schriftliche Kiindigung widerrufen werden.


https://www.vdwe.de/satzung
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