
im Verein der Eigenheim- und Grundstücksbesitzer in Deutschland e. V. (VMEG)
Mitglied im Verband Deutscher Grundstücksnutzer e. V. (VDGN)
Irmastr. 22,12683 Berlin

Auf der Rückseite geht es weiter – bitte wenden! Füllen Sie den Antrag bitte vollständig aus.

UnterschriftOrt, Datum

Straße, Nr.

Tel. 

E-Mail

PLZ, Ort

Beruf angestellt selbstständig sonstiges

bei mehreren Grundstücken entnehmen Sie den 
entsprechenden Beitrag bitte der Beitragsordnung*.
 
* Satzung und Beitragsordnung finden Sie unter 
www.vdgn.de/mitglied-werden/vmeg-satzung
** Die Datenschutzerklärung zur Mitgliedschaft 
finden Sie unter www.vdgn.de/datenschutz/vmeg

FREIWILLIGE ANGABEN

Ich bin besonders 
an folgenden

Themen
interessiert:

Ich möchte 
aktiv im Verein 

mitarbeiten:

Ja Nein

Regionalgruppen Fachgruppen

Die Mitgliedschaft mit integriertem Rechtsschutz für Ihr Grundstück 
sowie bei Streit um Pflegestufe und Behinderungsgrad.

UnterschriftOrt, Datum

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass einmalig die Aufnahmegebühr und laufend der Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto eingezogen werden: vierteljährlich halbjährlich jährlich

BIC Kontoinhaber

IBAN D E

EINZUGSERMÄCHTIGUNG / SEPA-MANDAT

Die Einzugsermächtigung / dieses Sepa-Mandat kann jederzeit gegenüber dem Vorstand 
durch rechtzeitige formlose schriftliche Kündigung widerrufen werden.

Titel

Vorname

Geburtsdatum

Name

Die Erfassung der Daten unterliegt dem Daten-
schutzgesetz. Mit meiner Unterschrift erkenne ich 
die Satzung* / Datenschutzerklärung** an. Die 
Aufnahmegebühr beträgt einmalig 15 €. Sie wird 
mit dem ersten Beitrag erhoben. Der einfache 
monat liche Mitgliedsbeitrag beträgt im Einzugsver-
fahren 5,05 €. Bei Grundstücken > 1.500 m2 oder 

15 € 
EINMALIG

5,05 € 
MONATLICH

Alle Angaben bitte nur für eine natürliche Person!

N
Verband Deutscher Grundstücksnutzer e.V.

VDGANTRAG AUF 
MITGLIEDSCHAFT
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VDGN
Mitgliederverwaltung
Irmastr. 22
12683 Berlin

ANGABEN ZUR GRUNDSTÜCKS-RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Die Grundstücks-Rechtsschutzversicherung 
soll für folgendes Grundstück gelten:

Grundstücksfläche

Ort, Datum Unterschrift

1. Beim Grundstück bin ich / sind wir

Eigentümer / Erbbauberechtigte

Pächter / Nutzer / Mieter

4. Beim Bauwerk sind wir

Eigentümer / Erbbauberechtigte

Pächter / Nutzer / Mieter

2. Das Grundstück
(auch bei Pächtern etc. beantworten)

wird selbst genutzt

ist verpachtet, Verwandten überlassen, etc.

3. Das Grundstück ist

unbebaut

bebaut mit einem Einfamilienhaus

einem Zweifamilienhaus

Bungalow, Wochenendhaus

Gartenhaus (Kleingarten)

Garage

Sollten Sie im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft 
weitere Grundstücke ebenfalls versichern 
wollen, sind diese auf einem gesonderten 
Blatt als Anlage zu diesem Antrag mit 
gleichlautenden Angaben beizufügen.

N
Verband Deutscher Grundstücksnutzer e.V.
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