Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Mieterverein MeiRen und Umgebung e. V. zu den mir/uns bekannten
Bedingungen und erkenne/n die zurzeit giltige Satzung und die Bedingungen der Rechtsschutzversicherung an.

Vorname: Vorname:
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Tatigkeit: Tatigkeit:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer: e-mail:

Es besteht schon eine Mietrechtsschutzversicherung: Ja / Nein
Ich méchte die MieterZeitung fiir nur 5,00 € jahrlich erhalten Ja / Nein

DATENSCHUTZERKLARUNG: Ihre Angaben werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert und verarbeitet.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA — Lastschriftmandats

Einzugserméchtigung

Ich erméchtige den Deutschen Mieterbund — Mieterverein MeiBen und Umgebung e.V. hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir
Mitgliedsbeitrage und Gebiihren bei Félligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Mir ist bekannt, dass bei Riickbelastungen
mangels Deckung oder aus anderen Griinden das Einzugsverfahren automatisch geldscht wird und es fir den weiteren Einzug vom Konto einer neuen
Einzugsermachtigung bedarf.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Deutschen Mieterbund — Mieterverein MeifRen und Umgebung e.V., Zahlungen fiir Mitgliedsbeitrage und Gebiihren von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Mieterbund — Mieterverein MeiRen und Umgebung e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

MandatSNUMIEL: ....coevveeeeenreneerencescsensessesansnsns Glaubigeridentifikationsnummer: DE62ZZZ00000227967
Kontoinhaber Bankverbindung
Name. Bankleitzahl: ...
Strale: Kontonummer: ..........o.ooeiiiiniiiiiiiee e
PLZ: Bank:
Ort. BIC:
IBAN:
OrtDatumUnterschrlftKontomhaber/m ............................................

Bitte ausdrucken, ausfiillen und mit Originalunterschrift senden an:
Mieterverein Meien und Umgebung e.V.
Dresdner StraRe 10

01662 MeilRen



