m Deutscher Mieterbund

Mieterverein Liibeck.v.

Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE9477700000329823

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz

Geschiftsstelle: Miihlenstra3e 28/1.Stock, 23552 Liibeck e Telefon (0451)7 1227 e Fax (0451) 7 38 60

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Mieterverein Liibeck. Die Vereinssatzung und das Merkblatt ,,Allgemeine
Informationen zur Mitgliedschaft™ habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft frithes-
tens zum Ablauf von 24 Monaten (bei Studenten: 12 Monaten) nach deren Beginn und danach jeweils zum 31.12.
eines Jahres unter Beachtung einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten schriftlich gekiindigt werden kann.

Ich bin/war bis Mitglied des Mietervereins . Ich wurde von dem Mitglied
des Mietervereins Liibeck, Herrn/Frau (Mitglieds-Nr. ), geworben.
Name/Vorname Mieter 1 Geburtsdatum
Name/Vorname Mieter 2 Geburtsdatum
Straf3e/Hausnummer Telefon
Postleitzahl Wohnort
Wird das Mietobjekt gewerblich genutzt? Oja O nein fiillt der Mieterverein aus
Ich mochte kostenlos die MieterZeitung erhalten: Oja [Onein Eingang Beitrittserklrung
Rechtsschutzversicherung fiir Wohnraum beitreten: [Jja [ nein A e i
Beitrag Verein
Die Aufnahmegebiihr und den filligen Beitrag: Beitrag Rechtsschutz (€ 24)
O ziehen Sie bitte von dem unten angegebenen Konto ein Ausweis raus

[ werde ich umgehend auf das Vereinskonto (Sparkasse zu Liibeck, BIC NOLADE21SPL IBAN DE87230501010001008226) {iberweisen

[ habe ich am O inbar [ mitec-Karte bei Ihnen bezahlt.
(Stempel Mieterverein)

Datum Unterschrift Mieter 1 Unterschrift Mieter 2

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Mieterverein Liibeck widerruflich, féllige Zahlungen O jéhrlich O halbjdhrlich (bitte ankreuzen) von
meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mieterverein auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE
Name der Bank/Ort BIC IBAN

Name des Kontoinhabers Datum und Unterschrift




