
Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung

Mandatsreferenz-Nr.

Nachname:    Vorname:  geb. am

Nachname:    Vorname:  geb. am

Straße:    Hausnr. : PLZ Wohnort:

Telefon:     Telefon 2:  Fax-Nr.:

Mobil:    E-Mail:

Objekte*: qm: Baujahr: Anschriften: Lage: Euro:

*EFH / WHG / WEG / GEW / GAR / SO   Jahresbeitrag:

     Aufnahmegebühr: (einmalig)

     zu zahlender Betrag:

     Eintrittsdatum:

Unterschrift  Unterschrift  Ort, Datum

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Haus-, Wohnungs- und & Grundeigentümerverein Wolfsburg und Umgebung e.V. wieder-
kehrende Zahlungen für Mitgliedsbeiträge und Bearbeitungsgebühren vom angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerverein Wolfsburg und 
Umgebung e. V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von 8 Wochen (beginnend ab Belastungs-
datum) die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN           BIC

Unterschrift  Ort, Datum

Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerverein Wolfsburg und Umgebung e.V. - Amselweg 2 - 38446 Wolfsburg - Telefon 05361 12946 - www.hwg-wob.de
Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg - IBAN: DE74 26951311 0055691984 - BIC: NOLADE21GFW - Gläubiger-ID: DE65ZZZ00000503878 - Ust ID: DE115238602

WICHTIGE HINWEISE: Alle Mitgliedsdaten werden unter Wahrung der Daten-
schutzverordnung (DSGVO) vom Verein elektronisch gespeichert und bearbeitet. 
Die Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht ohne Ihre Zustimmung.
Jeder Mitgliedschaft wird eine Nummer zugeordnet und ein Ausweis augehän-
digt. Bei fehlendem Lastschriftmandat erhebt der Verein eine jährliche Selbstzah-
lerpauschale in Höhe von 5,00 €.
Die postalische Anschrift wird zwecks Versand des Mitgliedermagazins an den 
Verlag übermittelt. Auch erfolgt unregelmäßig das Versenden eines vereinsinter-
nen Newsletters. Beiden Zustellungen kann jederzeit widersprochen werden.
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