Wasserversorgungsgenossenschaft Schiilp eG
Am Sportplatz 10, 24813 Schiilp

BEITRITTSERKLARUNG 04331 4639845 - www.wvgs.de

E-Mail: info@wvgs.de

Hiermit erklare ich:

Name, Vorname: ‘ ‘ Telefon: ‘
StraRe, Hausnr.: ‘ ‘ E-Mail: ‘

PLZ, Ort: ‘ ‘ Geburtsdatum: ‘

als Eigentimer/in des Objektes / Grundstulckes:

den Beitritt zur Wasserversorgungsgenossenschaft Schiillp eG mit insgesamt 1 Geschaftsanteil.

Der Beitritt erfolgt auf Grund: (O Neubau bzw. Neuerwerb eines Grundstlickes
QO Ubertrag Genossenschaftsanteil
QO Erbschaft (bitte Erbschein und Sterbeurkunde beifiigen)
Angaben zu bisherigem Mitglied (bei Ubertrag und Erbschaft):

Name, Vorname:

Mitgliedsnummer: Todestag bei Erbschaft: ‘

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung der Genossenschaft geschuldeten Einzahlungen auf den Ge-

schaftsanteil zu leisten.

Satzung:

] Ich bestatige, vor Abgabe der Beitrittserklarung auf die Abrufbarkeit der Satzung im Internet unter
www.wvgs.de hingewiesen worden zu sein und dass mir eine Abschrift der Satzung in der derzeit
geltenden Fassung als Ausdruck angeboten wurde.

Ort, Datum Unterschrift des beitretenden Mitglieds

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Wasserversorgungsgenossenschaft Schiillp eG, die falligen Betrage (Geschéaftsanteil, An-

schlussbeitrag, Wassergeld, Bauwasser) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wasserversorgungsgenossenschaft Schulp eG auf mein Kon-
to gezogene Lastschrift, einzulésen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren

nicht eingeldst.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE832Z2Z00000250481.
Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer (siehe unten).

Der Einzug soll erfolgen vom Konto:

Name Kontoinhaber/in:

IBAN : ‘
Kreditinstitut (Name und BIC):‘

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Bearbeitungsvermerk der Genossenschaft:

Der Beitritt und der Erwerb des in dieser Erklarung tibernommen Geschéaftsanteils wurde zugelassen durch Beschluss des Vorstandes vom

. Mitgliedsnummer: / Tag der Eintragung in der Mitgliederliste:

Unterschrift Vorstand:

V:18.09.2022


https://wvgs.de/satzung.html

	Strasse: 
	Ort: 
	Name: 
	telefon: 
	email: 
	GebDatum: 
	Grund: Off
	Uebertragender: 
	Objekt: 
	Satzung: Off
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	AltMitglied: 
	TodDatum: 


