
                                                                                        Mitgliedsnummer:   5910/_________

Beitrittserklärung
zum Vogtländischen Mieterverein e.V.

Antragssteller:

(Hauptmieter im Mietvertrag)
                                                                                                                                                 
Name                                                                                                         Vorname_______________________       

PLZ                                     Ort                                                                   Straße_________________________
Tel.-(priv.)

Geb.D.                                 Beruf                                   Tel.-(berufl.)                                             ____
   

e-mail:                                                                                                       Fax:___________________________

Ehegatte/Partner(in):

Name                                                                                                         Vorname_______________________
Tel.-(priv.)

Geb.D.                                 Beruf                                                               Tel.-(berufl.)____________________

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Vogtl. Mieterverein e.V., inkl. der Miet- 
rechtsschutzversicherung des Deutschen Mieterbundes. Ich/wir erkenne(n) die Satzung des Vogtl. 
Mietervereins e.V. an. Die Satzung sowie Rechtsschutzhinweise wurden mir/uns ausgehändigt. 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten im DMB gespeichert und ver- 
wendet werden. (Sollten Sie bereits anderweitig über eine Rechtsschutzversicherung zu Ihrer 
Mietsache verfügen und wollen aus diesem Grund auf die Leistungen der DMB-Rechtsschutz- 
versicherung verzichten, streichen Sie bitte diesen Passus durch und übergeben uns eine Kopie 
Ihrer Versicherungspolice). Der erste Mitgliedsbeitrag sowie die einmalige Aufnahmegebühr ist in 
bar zu entrichten. Mit Erteilung des unten stehenden SEPA-Lastschriftmandates erfolgt eine 
jährliche Beitragsreduzierung nach der gültigen Gebührenordnung.

____________________________________________________________________________
Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Partner(in)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: Ich/wir bin/sind einverstanden, dass die Gebühren/Beiträge 
nach Fälligkeit bis zum schriftlichen Widerruf dieses SEPA-Lastschriftmandates von meinem/  
unserem Konto abgebucht werden.

IBAN                                                                                                                                                                      

BIC__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Kreditinstitut Kontoinhaber

Datum Unterschrift

Jahresbeitrag:                       Aufnahmegebühr:                    Datum/Bearbeiter

geworben durch Mitgl.-Nr.: 


