Fiir Privathaushalte / Gewerbe Beitrittserklirung

Mieterschutzbund

Beitrittserkliirung Ich/Wir erkldre/n meinen/unseren Beitritt zum Mieterschutzbund e.V.

zum laufenden Quartal des Jahres, nachdem ich/wir davon Kenntnis

eV genommen habe/n, dass eine Kiindigung mit einer Frist von 3 Monaten

zum Jahresende, frithestens jedoch nach Ablauf von 8 Quartalen,
(2 Kalenderjahren) wirksam wird. Mit dem Beitritt erkenne/n
ich/wir die Satzung an.

Frau [] Herr [] ohne Angabe ] Fraw [ ] Herr [] ohne Angabe ]

Name Name

Vorname Geburtsdatum | Vorname Geburtsdatum

Strafe

PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil Telefon / Mobil

E-Mail / Fax E-Mail / Fax

Zusatz fiir Gewerbetreibende

Firma / Verein

Strafe

PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift 1. Person Unterschrift 2. Person

SEPA-Lastschriftmandat bitte auch vollstindig ausfiillen und unterschreiben !!!

SEPA - Basis-Lastschriftmandat

Gldubiger-Identifikationsnr.: DESIMSB00001028512

Als Mitglied des Mieterschutzbund e.V., méchte/n ich/wir fallige Beitrdge und Gebiihren im SEPA-

Lastschriftverfahren bequem abbuchen lassen.
Kontoinhaber:
Anschrift:

IBAN:

Kreditinstitut:

|:| Der Kontoinhaber ist nicht der Zahlungspflichtige

Zahlungspflichtiger:
Anschrift:

Zahlungsart: wiederkehrende Nutzung

Ich/wir erméchtige/n den Mieterschutzbund e.V. (Zahlungempfénger), ab Beitritt féllig werdende Beitrdge und Gebiihren von meinem /unserem
Konto, frithestens zum jeweiligen Félligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Mieterschutzbund e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann /wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ihre Mandatsreferenznummer ist identisch mit Ihrer Mitgliedsnummer (siehe Vorderseite oben rechts) ergianzt um die Ziffernfolge 001.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Unterschrift Zahlungspflichtiger



Fiitr Wohngemeinschaften Beitritiserklirung

M i e t e I‘ S C hu t Z b u n d Beitrittserkléirung Wir erkldren unseren Beitritt zum Mieterschutzbund e.V.

zum laufenden Quartal des Jahres, nachdem wir davon Kenntnis
eV genommen haben, dass eine Kiindigung mit einer Frist von 3
Monaten zum Jahresende, frithestens jedoch nach Ablauf von 8
Quartalen, (2 Kalenderjahren) wirksam wird. Mit dem Beitritt
erkennen wir die Satzung an.

Frau D Herr D ohne Angabe D Frau D Herr D ohne Angabe D Frau D Herr D ohne Angabe D
Name Name Name
Vorname Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum
Strafle
PLZ / Wohnort
Telefon / Mobil Telefon / Mobil Telefon / Mobil
E-Mail / Fax E-Mail / Fax E-Mail / Fax
Ort, Datum Unterschrift 1. Person Unterschrift 2. Person Unterschrift 3. Person

SEPA-Lastschriftmandat bitte auch vollstindig ausfiillen und unterschreiben !!!
SEPA - Basis-Lastschriftmandat

Gléaubiger-Identifikationsnr.: DESIMSB00001028512

Als Mitglied des Mieterschutzbund e.V., méchte/n ich/wir féllige Beitrdge und Gebiihren im SEPA-
Lastschriftverfahren bequem abbuchen lassen.

Kontoinhaber:

Anschrift:

IBAN:

Kreditinstitut:

I:l Der Kontoinhaber ist nicht der Zahlungspflichtige

Zahlungspflichtiger:

Anschrift:

Zahlungsart: wiederkehrende Nutzung

Ich/wir erméchtige/n den Mieterschutzbund e.V. (Zahlungempfanger), ab Beitritt fallig werdende Beitrdge und Gebiihren von meinem /unserem
Konto, frithestens zum jeweiligen Filligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Mieterschutzbund e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann /wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Thre Mandatsreferenznummer ist identisch mit Threr Mitgliedsnummer (siehe Vorderseite oben rechts) ergénzt um die Ziffernfolge 001.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift Zahlungspflichtiger



