Mieterbelistand e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkléare(n) ich (wir) meinen (unseren) | Wird von der Verwaltung
Beitritt zum Mieterbeistand e.V.. ausgefullt!

Satzung und Beitragsordnung sind mir (uns) | Mgl . Nr:
ausgehandigt worden. Bst.Nb\:
Name: Vorname(n):

( Mitglied )

Geb. Datum: : : Beruf:

Name: Vorname(n):

(Zusatzmitglied)kostenlos, solange mit Mitglied an einer gemeinsamen Adr. gemeldet
Geb. Datum:

Stralle:

PLZ: Ort:

E-Mail: @ Telefon:

Bank: BIC:

IBAN:

Bitte unbedingt vollstandig ausfillen!
@ Ich ermachtige den Mieterbeistand e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Mieterbeistand e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzug des Erstbeitrags erfolgt durch : 0 RA-Kanzlei

o Buchh. Mgl.Verw.
Einzug des Kostendepots erfolgt durch: 0 RA-Kanzlei

o Buchh. Mgl.Verw.

Beitragsgruppe It. BO A B C D
Kostendepot .- Grundbeitrag .—
Bitte unbedingt vollstandig ausfillen!

Ich stelle mich zur Wahl als Delegierter: o JA

o NEIN (bitte unbedingt ankreuzen)
Ich habe die Beitragsordnung gelesen, insbesondere mit der Anmerkung, dass
nur tber Mietrecht und nur vorgerichtlich beraten w ird. Allg. Prozessrecht, und
z.B. familienrechtliche Aspekte einer Ehewohnung, s  ind nicht eingeschlossen.

Ort: Datum:

Ich wurde geworben von:............ccooveviie e enn . Mitgliedsnumme  ri..............

Unterschrift(en): (Mitglied) (Kontoinhaber, wenn nicht Mgl.)




