
Mitgliedsnummer:

Name Vorname Geburtsdatum Beruf

1. Person:

2. Person:

Straße: Telefon - privat:

Plz/Ort:

Objektanschrift:

Straße: Plz/Ort:

Objektart:    1-, 2-, 3- oder 4-Familienhaus: Eigentumswohnung  Grundstück  Mietwohnung  
Ich/Wir bewohne(n) das Objekt selbst:

Eintritt zum:
Datum, Unterschrift des Mitglieds Datum, Unterschrift des Vorsitzenden

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband Wohneigentum, Landesverband Bayern e.V.

Siedlergemeinschaft  ………………...……………………………………………...

Ehe-/
Lebenspartner:


