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Beitrittserklärung 
zum 

vhw − Bundesverband für Wohnen und Stadtentwicklung e. V. 

Hierdurch erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum vhw - Bundesverband für Wohnen und Stadtentwicklung e. V. 
unter Anerkennung der Satzung, insbesondere unter Mitwirkung an den Zielen und Aufgaben des Verbandes 

als     ordentliches Mitglied      als förderndes Mitglied 

Institution/Firma:  _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

Straße/Nummer:  _________________________________________________________________ 

PLZ/Ort :  _________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________________ 

E-Mail :  _________________________________________________________________ 

Name des/der Anmeldenden: 

    _________________________________________________________ 

Dienst-/Berufsbezeichnung:     _________________________________________________________ 

Zur zielgerichteten Kommunikation benötigen wir von Ihnen noch folgende Daten 
(1) Rechnungsempfänger:

Name, Vorname:   __________________________________________________________ 

Dienst-/Berufsbezeichnung:  __________________________________________________________ 

Amt/Abteilung:   __________________________________________________________ 

Straße/Nummer:  __________________________________________________________ 

  PLZ/Ort:  __________________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________________ 

E-Mail :  __________________________________________________________ 

Wird vom vhw vergeben. 

A-Nr.

K-Nr.
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Ich/Wir verpflichte/n mich/uns zu einem jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von  

    Außerdem leiste/n ich/wir einmalig/jährlich einen    
    Förderungsbeitrag in Höhe von 

 

 Euro  Euro  

 
 
 
 
 
___________________________________   __________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift/Firmenstempel 

(2) Ansprechperson Mitgliederversammlung:    wie (1)  

 

Name, Vorname:    __________________________________________________________ 

Dienst-/Berufsbezeichnung:  __________________________________________________________ 

Amt/Abteilung:    __________________________________________________________ 

Telefon:     __________________________________________________________ 

 E-Mail :    __________________________________________________________ 

 

(3) Empfänger Verbandszeitschrift:     wie (1)   wie (2) 

 

Name, Vorname:    __________________________________________________________ 

Dienst-/Berufsbezeichnung:  __________________________________________________________ 

Amt/Abteilung:    __________________________________________________________ 

Straße/Nummer:   __________________________________________________________ 

              PLZ/Ort:   __________________________________________________________ 

Telefon:     __________________________________________________________ 

 E-Mail :    __________________________________________________________ 

 

Eintrittsdatum:     _________________________________________________________ 

(zum Ersten eines Monats) 
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