DMB - MIETERSCHUTZVEREIN
MAINZ UND UMGEBUNG e.V.

Misterschutzverein Mainz und Umgebung e.V. Mltglled |m DeUtSChen Mleterbund
Mitglieds-Nr . ...,
Mandatsreferenz:.........ccccovcveeviieenieeninieeenns
(wird vom Verein ausgefillt und separat mitgeteilt)
DMB-MIETERSCHUTZVEREIN MAINZ Bankverbindung:
Sparkasse Mainz
Kurflrstenstrafle 8 IBAN DE62 5505 0120 0000 0075 34

BIC MALADES51MNZ
55118 MAINZ

BEITRITTSERKLARUNG

Der/Die Unterzeichner/in Beitragsfreies Mitglied (gem. 84 Abs.3 der Satzung)

NaAME:....oiiiiii NAME: ..ot
VOINaME:.....oiiiiiiiii it VOINaME:.....oiiiiiiiiiiii e e
Geburtsdatum:.........cccviveeiriee e Geburtsdatum:.........ccceoiviirinece e
SHARE.. o SHARE: ettt
PLZIOM it PLZIOM ..t
TelEfON ... TelefON ™. . e
Mobiltelefonnummer*............cccocevirennici e Mobiltelefonnummer*............ccoeiieiinncieeeee
E-Mail® ... E-Mail ..o
erklare/n hiermit zum..................... meinen/unseren Beitritt zum Mieterschutzverein Mainz und Umgebung e.V. und erkenne/n die

Satzung an. Den DMB-Mitgliedsausweis erhalte ich nach Zahlungseingang.

Mitgliedsbeitrag (_) Aufnahmegebihr (40 €)
(_) Jahresbeitrag (80 €)
(_) 1/2 Jahresbeitrag (gem. § 7 Abs.2 der Satzung sowie Beitragsordnung)

(_) ermaRigter Beitrag (gem. § 7 Abs.4 der Satzung sowie Beitragsordnung)

(_) Fond fiir Mietrechtschutzangelegenheiten (40€) i €
SUMME s €
................................ yden unterschrift: oo UNTEESCNTITE

Beitragsfreies Mitglied gem. 84 Abs 3 der Satzung
Gemal 87 Abs. 2 der Satzung sind die Folgebeitrage im ersten Monat eines jeden Kalenderjahres fallig. Ein gesonderter Hinweis
seitens des Vereins erfolgt nicht.
Alle Felder die mit * gekennzeichnet sind, sind optional anzusehen.

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT ZUM WIEDERKEHRENDEN EINZUG DES MITGLIEDSBEITRAGS

Ich ermé&chtige den DMB-Mieterschutzverein Mainz und Umgebung e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger DMB-Mieterschutzverein Mainz und
Umgebung e.V. (Glaubiger-ID: DE19MSV00000450774) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

ZAHLUNGSART: Wiederkehrende Zahlung
Die Erméachtigung endet mit Erldschung der Mitgliedschaft. Ein Widerruf ist jederzeit schriftlich mdglich.



