
Aufnahmeantrag

  Herr      Frau      Eheleute      Erbengemeinschaft      Eigentümergemeinschaft      Firma      

Name, Vorname, Titel		  Geburtsdatum

Name, Vorname, Titel 		  Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort 

Telefon	 Mobil 	 Fax

E-Mail    

Für folgende Immobilie(n) wird hiermit die Mitgliedschaft beantragt: 

Haus & Grund Stuttgart • Gerokstraße 3 • 70188 Stuttgart • Telefon 0711 21048-0 • Fax -68 • verein@hausundgrund-stuttgart.de
Stand: 02/22  Ihre Daten werden vertraulich behandelt. Unsere Datenschutzhinweise finden Sie hier: www.hausundgrund-stuttgart.de/datenschutz

PLZ, Ort Straße, Hausnummer	 Art*
Anzahl der in Ihrem Eigentum 
befindlichen Wohnungen

A

B

C

D

E

*Art: 	1 = unbebautes Grundstück/Garagengrundstück   2 = Einfamilienhaus   3 = Zweifamilienhaus   4 = Mehrfamilienhaus    
	 5 = Eigentumswohnung   6 = Gewerbeeinheit
A–E: 	 Service kann nur für die angegebenen Immobilien gewährt werden!  

Der/die Unterzeichner beantragt/en hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerverein  
Stuttgart und Umgebung e.V.

Ort, Datum, Unterschrift 1		  Unterschrift 2

Zeitschrift: 	Wie möchten Sie – die im Mitgliedsbeitrag enthaltene – Zeitschrift beziehen?     Print       Digital (App)

Hinweis: 	 Eine Kündigung kann unter Einhaltung einer Frist von 3 Kalendermonaten nur auf Jahresende erfolgen.  
	 Bei Eintritt im 4. Quartal eines Jahres ist der hälftige Jahresbeitrag fällig. 	
Auf Haus & Grund aufmerksam geworden durch:  
   Empfehlung       Internet       Presseveröffentlichung       Veranstaltung      

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000146428)
Ich/Wir ermächtige(n) den Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümerverein Stuttgart und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Haus-, Wohnungs- und Grundeigentü-
merverein Stuttgart und Umgebung e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

DE  	   (IBAN)

Ort, Datum			  Unterschrift(en) für SEPA-Lastschrift	


