W DEUTSCHER MIETERBUND

| Mieterverein Magdeburg und Umgebung e.\V.

BEITRITTSERKLARUNG

Mitglieds-Nr:

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Deutschen Mieterbund, Mieterverein
Magdeburg und Umgebung e.V. Die ausgehandigte Satzung und Gebiihrenordnung
erkenne/n ich/wir mit meiner/unserer Unterschrift an.

Die Datenschutzerklarung und das Informationsblatt zur DMB-Rechtsschutzversicherung
habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Der Mieterverein iibernimmt nicht die schriftliche oder miindliche Gerichtsvertre-
tung seiner Mitglieder.

Aufnahmegebiihr (einmalig) 16,00 EUR

+

Jahresbeitrag inkl. DMB-Rechtsschutzversicherung 96,00 EUR

Name, Vorname Name, Vorname (weiterer Vertragspartner Mietvertrag)
geb. am geb. am

PLZ, Wohnort, Stralle

Telefon-privat dienstlich E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift

Der Mieterverein Magdeburg und Umgebung e.V. (MVM) erméglicht seinen Mitgliedern die
Teilnahme am Lastschriftverfahren

Wir bitten Sie, sich aus Kostengriinden diesem Verfahren anzuschlieRen. Wir werden dann
Ihren Mitgliedsbeitrag und die evtl. anfallenden Kosten It. Gebihrenordnung nach Falligkeit
von lhrem Konto abbuchen.

Fir den Beitrag tbernehmen beide Partner dem Verein gegeniber die selbst-
schuldnerische Birgerschaft.

-bitte wenden-



MIETERVEREIN MAGDEBURG und Umgebung e.V.
Otto-von-Guericke-StraBe 6,39104 Magdeburg

Glaubiger -Identifikationsnummer DE547.27.00000127522

\Y BY 10 BRI WS (5 £ 1 VA3 00N

(Mitgliedsnummer plus Zihler)

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugsermiichtigung
Ich erméchtige den Mieterverein Magdeburg und Umgebung e. V. (MVM) widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den MVM, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch den MVM von meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der erste Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift erfolgt zum 15. eines Monats. Fiir die
Folgejahre wird der Beitrag jeweils zum 15. Januar oder am niichsten 1. folgenden
Bankarbeitstag vom u. a. Konto abgebucht.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

IBAN: DE _ _/_ / / / /

Datum/Unterschrift:




