Deutscher Mieterbund Neubrandenburg e. V.

Tilly-Schanzen-Str. 17, 17033 Neubrandenburg DMB

Amtsgericht Neubrandenburg Nr. 253 Deutscher Mieterbund
Beitrittserklarung Mitgliedsnummer
Name Vorname geb. am
Name Partner Vorname Partner geb. am
PLZ Ort Str./ Nr.
Telefon-Nr.: Handy: Email:

Wodurch wurden Sie angeregt, Mitglied des Mietervereins zu werden? Bitte ankreuzen:

O Presse/Fernsehen/Internet O Telefonbuch O Flugblattverteilung
O Behorden O frihere Mitgliedschaft O Hinweise anderer Mitglieder

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Deutschen Mieterbund Neubrandenburg gemaR den mir bekannten Bedingungen.

Die Vereinssatzung und die Rechtsschutzrichtlinie sind mir tbergeben worden und bekannt. Ich versichere, zur laufenden
Beitragszahlung in der Lage zu sein. Die Mitgliedschaft betragt mindestens 1 Jahr. Der Austritt kann nur schriftlich zum
30.06.und 31.12. des laufenden Jahres mit einer Frist von 3 Monaten erkiart werden. Die Kiindigung muss in diesem Fall
spatestens bis 31.03. bzw. 30.09. bei der Geschaftsstelle des Mieterbundes schriftlich vorliegen.

den
Ort Unterschrift Unterschrift Ehegatte/ Mitmieter
Beitragszahlung
O einmalige Aufnahmegebuhr 15,00 EURO (sofort fallig bei Eintritt)
O jahrlich (72,00 EUR zum 10.02.) O vierteljahrlich (18,00 EUR zum 1. des Quartals)
O halbjahrlich (36,00 EUR zum 10.02. und 10.08.) O monatlich (6,00 EUR zum 1. des Monats)

O Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegebihr habe ich bar bezahit
O Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegebihr werde ich auf Ihr Konto liberweisen
O Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegebihr soll von meinem Konto abgebucht werden

Einzugserméachtigung fiir Abbuchungen

Deutscher Mieterbund Neubrandenburg e. V., Tilly-Schanzen-Str. 17, 17033 Neubrandenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87Z2Z2Z00000199775
Mandatsreferenz: (lhre Mitglieds-Nr. erhalten Sie mit der Aufnahmebestitigung)

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den Deutschen Mieterbund Neubrandenburg e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Deutschen Mieterbund
Neubrandenburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

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.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Anschrift Kontoinhaber

IBAN DE

BIC

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Deutscher Mieterbund Neubrandenburg €.V, Tel.: 0395-5442277 Sparkasse Neubrandenburg-Demmin
Amtsgericht Neubrandenburg Nr. 253 Fax: 0395-5707539 BLZ 15050200 Kto 3010402219
Tilly-Schanzen-Str. 17 info@mieterverein-neubrandenburg.de IBAN DE48 15050200 3010402219
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