
BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich / wir möchte/n Mitglied im wohnbund e.V. werden:

Name / Firma: ________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________________

Straße / Hausnr.: ________________________________________________________

PLZ: _____________ Ort: ___________________________________

E-Mail: _____________________ Tel.: ___________________________________

Beitragssatz

� Normalbeitrag 95,00 Euro

� Ermäßigter Beitrag 35,00 Euro

� Institutionen / Unternehmen mind. 120,00 Euro

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Daten zum Zwecke der Verwaltung
gespeichert und zum Zwecke der Kommunikation (auch elektronisch) genutzt werden. Ich kann
diese Einwilligung jederzeit widerrufen

______________________, den _________ ______________________________
Ort Datum Unterschrift / Stempel

wohnbund e.V.  Verband zur Förderung wohnpolitischer Initiativen www.wohnbund.de
Lützner Str. 39 info@wohnbund.de
04177 Leipzig 0341 98 99 42 41

Konto Nr. (IBAN) DE50 3702 0500 0008 8790 00 (Bank für Sozialwirtschaft)

BITTE EINSENDEN AN:

wohnbund e.V.
Lützner Str. 39
04177 Leipzig

w o h n b u n d   e. V.



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger

wohnbund e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer DE64 ZZZ0 0000 57 81
Lützner Str. 39
04177 Leipzig

Zahlungspflichtige:r

Vorname / Name / Firma: _____________________________________________________

Straße / Hausnr.: _____________________________________________________

PLZ: _____________ Ort: ___________________________________

IBAN: _____________________________________________________

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden, ggf. wiederkehrenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift  von meinem /
unserem Konto einzuziehen.
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise:  Ich  kann  /  Wir  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den
Einzug in dieser Verfahrensart und meine / unsere Mandatsreferenznummer unterrichten.

______________________, den _________ _________________________________
Ort Datum Unterschrift / Stempel Zahlungspflichtige:r

wohnbund e.V.  Verband zur Förderung wohnpolitischer Initiativen www.wohnbund.de
Lützner Str. 39 info@wohnbund.de
04177 Leipzig 0341 98 99 42 41

Konto Nr. (IBAN) DE50 3702 0500 0008 8790 00 (Bank für Sozialwirtschaft)

BITTE EINSENDEN AN:

wohnbund e.V.
Lützner Str. 39
04177 Leipzig

w o h n b u n d   e. V.


