
 
 

Segelckestraße 27, 27472 Cuxhaven 
Tel.: 04721-3 79 89 
Fax: 04721-3 23 80 

 
E-Mail: info@hwg-cuxhaven.de 

www.hwg-cuxhaven.de 
 

Stadtsparkasse Cuxhaven  
BIC: BRLADE21CUX   

 IBAN : DE08 2415 0001 0000 1929 48 
An den Haus-, Wohnungs- und Grund-Eigentümer-Verein im Landkreis 
Cuxhaven e.V.  
Segelckestraße 27 
27472 Cuxhaven 

Beitrittserklärung 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer-Verein im Landkreis Cuxhaven e. V.  

 
__________________________________________  __________________________________________________ 
Name   Telefon/Privat 
 
__________________________________________  _________________________________________________ 
Vorname   Mobiltelefon 
 
__________________________________________  _________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort     E-Mail: 
 
 
Mitgliedsbeitrag nach Wohneinheiten:* 

  Vermietung: 1 bis 10 WE  90,- €/Jahr      mehr als 10 WE  170,- €/Jahr     Eigenheim/Eigentumswohnung: 35,- €/Jahr                  

Einmalige Aufnahmegebühr: 30,- €  

Zahlungsart: 

Einzugsermächtigung                        Überweisung     
 

Die aktuelle Satzung und die Datenschutzerklärung des Vereins habe ich vor meiner Unterschrift 
erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
__________________________________________________  ___________________________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 

___________________________________________________________________________________________ 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000786639 
Mandatsreferenz:                                                                               Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Hiermit bevollmächtige ich den Haus-, Wohnungs- und Grundeigentümer-Verein im Landkreis Cuxhaven e.V. die von mir zu entrichtenden 
Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 

IBAN:            

BIC:    Kreditinstitut:_________________________________________________ 

 
jährlich zum 01.01. im Voraus einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende Bankgebühren für nicht eingelöste Lastschriften gehen zu meinen Lasten. 
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.  
 
______________________________________________  _____________________________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
*Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und bei Vereinseintritt in voller Höhe zu entrichten, auch wenn der Beitritt erst im Laufe des Jahres 
erfolgt. In den Folgejahren ist der Vereinsbeitrag, sofern dem Verein kein Lastschriftmandat erteilt wurde, jeweils bis zum 31. Januar eines 
Jahres fällig und zahlen. 
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