
Intern 
Mitgliedsnr.:  
 
   
   
  Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer- 
  verein für Wedel und Umgegend e.V. 

 
Antrag auf Mitgliedschaft bei 

 
Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerverein 

Wedel und Umgegend e.V. 
Spitzerdorfstr. 20 

22880 Wedel 
Tel.: 04103 / 83524 

 
Mitglied: 

Name  

Vorname  

Straße / Hausnummer  

PLZ/Ort  

Geburtsdatum  

Telefon  

E-Mail  

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab                                           zum Haus-, Wohnungs- und 
Grundeigentümerverein Wedel und Umgegend e.V. und erkenne die Vereinssatzung an. Der 
Vereinsvorstand ist berechtigt, diesem Beitritt innerhalb eines Monats zu widersprechen. Ich 
verpflichte mich, die satzungsmäßigen Beiträge zu zahlen, bei Rechnungsstellung ggf. inkl. 
Zusatzgebühr. Gleichzeitig ermächtige ich den Verein, die Mitgliedsbeiträge und ggf. Versi-
cherungsprämien durch Lastschrift unter Berücksichtigung der beigefügten Ermächtigung ein-
zuziehen. Detaillierte Informationen zum Beitrag und den Leistungen finden Sie auf der Webs-
ite www.hausundgrundwedel.de. 
 

 
Ich bin Eigentümer folgender Grundstücke: 

Lfd. Nr. PLZ / Ort Straße U E M W 

       

       

       

       

       

U= unbebautes Grundstück; E= Ein- oder Zweifamilienhaus; M= Mehrfamilienhaus, bitte die Anzahl der Wohnun-
gen einsetzen; W= Eigentumswohnung 

 
Bitte senden Sie mir die Norddeutsche Hausbesitzerzeitung an obige Anschrift zu. 
 
 
 



 
  
 
   
   
  Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer- 
  verein für Wedel und Umgegend e.V. 
  Gläubiger-ID: DE18ZZZ00000212851 

 
 
 
Ja, ich habe nachfolgende Datenschutzbestimmungen gelesen und stimme zu: 
 
Mit dem Vereinsbeitritt nimmt der Verein und der Verband vorgenannte persönliche Da-
ten auf. Diese persönlichen Informationen werden elektronisch gespeichert. Der Verein 
und der Verband trägt dafür Sorge, dass diese personenbezogenen Daten durch geeig-
nete technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter ge-
schützt werden. Die Daten werden nur im Rahmen der hiermit geschlossenen Mitglied-
schaft und den dazugehörigen Vereinsaufgaben genutzt.  
 
Ich/wir erkläre/n mich/uns mit der Speicherung meiner/unserer Daten einverstanden. 
Ohne meine/unsere ausdrückliche Einwilligung werden die personenbezogenen Daten 
nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Ich/wir willige/n ein, dass meine/unsere Daten an die Haus & Grund Kiel - Verlag & Ser-
vice GmbH zum Zwecke der Zustellung der Mitgliedszeitung (Norddeutsche Hausbe-
sitzerzeitung) und Mitgliedermagazin (Mein Haus & Grund) und dem Landesverband 
Haus & Grund Schleswig-Holstein zur landesweiten rechtlichen Beratung der Mitglieder 
der Ortsvereine weitergegeben werden. Der Nutzung der Daten kann jederzeit in schrift-
licher per Post, Fax oder E-Mail an den Verein ohne Begründung widerrufen werden. 
Bei Austritt aus dem Verein werden die personenbezogenen Daten, soweit sie nicht zur 
Abwicklung des Mitgliedschaftsverhältnisses und zur Erfüllung steuerlichen Pflichten 
des Vereins benötigt werden, von den bisher Berechtigten gelöscht. 
 
 
 
 
_______________                             ________________________          
Ort Datum                                       Unterschrift            
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  
 
   
   
  Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer- 
  verein für Wedel und Umgegend e.V. 
  Gläubiger-ID: DE18ZZZ00000212851 

 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Kontoinhaber:  ________________________________    (entfällt, falls identisch mit Mitglied) 

 

 

 
Anschrift:   ________________________________    (entfällt, falls identisch mit Mitglied) 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerverein für We-
del und Umgegend e.V. ab sofort fällig werdende Zahlungen vom meinem/unserem Konto, 
frühestens am jeweiligen Fälligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend vom Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN:  

      

Bitte 4 Zeichen in ein Kästchen. Im letzten Kästchen nur 2 Zeichen 
 

BIC:  _____________________________  
 

Zahlungsart:           wiederkehrende Nutzung                               einmalige Nutzung 

 
Bitte wenden 

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist die Zustimmung zu folgenden Regelungen 
zur Verwendung erforderlich: 

1. Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit einem separaten Schreiben mitge-
teilt. 

2. Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs wird die grundsätzlich 14-tägige Frist 
für die Information vor Einzug auf bis zu einem Tag vor Belastung verkürzt. 

 
 
 
 
_______________         ________________________          ________________________ 
Ort Datum   Unterschrift Kontoinhaber           Unterschrift Mitglied 

           (entfällt, falls identisch mit Mitglied) 

 

 


