_I/\—/|\| Haus & Grund’

— L= Eigentum. Schutz. Gemeinschaft.
Verein Kiel

Ich/wir erklare/n meinen/unseren Beitritt in den Haus-, Wohnungs- und Grundeigentimerverein von Kiel und Umgegend
e. V., Sophienblatt 3, 24103 Kiel, Telefon 0431 6636-123, Fax 0431 6636-180.

Anrede

Name, Vorname, Titel

Name, Vorname, Titel Geburtsdatum
a Geburtsdatum

Empfanger

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort E-Mail

Telefon Telefax

Die Mitgliedschaft erstreckt sich auf folgende Immobilie/n:

StraBe Hausnr PLZ/Ort Anzahl der Anzahl der Art der
! : Wohnungen Gewerbe Immobilie ')

@)

) Art: O = unbebautes Grundsttick, 1 = Einfamilienhaus, 2 = Zweifamilienhaus, 3 = Mehrfamilienhaus, 4 = Eigentumswohnung, 5 = Eigentiimergemeinschaft, 6 = Gewerbe
2) Weitere Immobilien ggfs. auf einem gesonderten Blatt angeben

@ Der Mitglieder-Service kann nur fur diese Immobilie/n gewahrt werden.

[Jich besitze noch keine Immobilie/n, bin aber Bau- oder Kaufinteressent/in.

Auf Haus & Grund bin ich/sind wir aufmerksam geworden durch

[J Empfehlung [internet [JAnzeigeszeitschrift [Isonstiges:

Jahresbeitrag 3): Aufnahmebeitrag 3):

Die Mitgliedschaft beginnt am: (nur moglich ab 1. Januar oder 1. Juli)
Zustellung der kostenlosen Mitgliederzeitung an die obige Adresse: [1Ja [CINein

Bei Nein: Zustelladresse

Ich/wir interessiere/n mich/uns fur folgende Versicherungen und bitten Sie, mir/uns Unterlagen zuzusenden und/oder Kontakt
aufzunehmen:

[ Haftpflichtversicherungen O weitere Versicherungen, [CJRechtsschutzversicherungen
(z.B. Geb&ude, Hausrat)

[ Ich bitte um Zusendung des Newsletters an die oben genannte E-Mailadresse.

Unterschrift und Datum

%) siehe Beitragsordnung



SEPA-Lastschriftmandat

Ich verpflichte mich, die satzungsmaBigen Beitrdge zu zahlen, bei Rechnungsstellung ggf. inkl. Zusatzbeitrag. Hiermit erméch-
tige ich Haus & Grund Kiel, Glaubiger-ID: DE91 ZZ Z000 0020 3292 den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die seitens Haus & Grund
Kiel auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoftihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Die Kosten gehen dann zu meinen Lasten. Die
Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN

BIC

Ort, Datum und Unterschrift

[1Ja, ich habe nachfolgende Datenschutzbestimmungen gelesen und stimme zu.

Mit dem Vereinsbeitritt nimmt der Verein vorgenannte personliche Daten auf. Diese personlichen Informationen werden elek-
tronisch gespeichert. Der Verein tragt daftr Sorge, dass diese personenbezogenen Daten durch geeignete technische und
organisatorische MaBnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschitzt werden. Die Daten werden nur im Rahmen der hiermit
geschlossenen Mitgliedschaft und den dazugehérigen Vereinsaufgaben genutzt. Ich/wir erklare/n mich/uns mit der Speiche-
rung meiner/unserer Daten einverstanden. Ohne meine/unsere ausdriickliche Einwilligung werden die personenbezogenen
Daten nicht an Dritte weitergegeben.

Ich/wir willige/n ein, dass meine/unsere Daten an die Haus & Grund Kiel — Verlag & Service GmbH zum Zwecke der Zustellung
der Mitgliedszeitung (Norddeutsche Hausbesitzer Zeitung) und des Mitgliedermagazins (Mein Haus & Grund) sowie dem Lan-
desverband Haus & Grund Schleswig-Holstein zur rechtlichen Beratung der Mitglieder von Haus & Grund Kiel weitergegeben
werden. Der Nutzung der Daten kann jederzeit per Post, Fax oder E-Mail an den Verein ohne Begrindung widerrufen werden.
Bei Austritt aus dem Verein werden die personenbezogenen Daten, soweit sie nicht zur Abwicklung des Mitgliedschaftsverhalt-
nisses und zur Erflllung steuerlicher Pflichten des Vereins bendétigt werden, von den bisher Berechtigten geldscht.

Ort, Datum und Unterschrift
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