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Mieter helfen Mietern e.V.
Kirchenweg 61

90419 Nirnberg
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Beitrittserklarung
| Mieter I5mR
000} helfen |rry)
A7 mictern|o01
Ich trete zum dem Verein Mieter helfen Mietern,

Nirnberger Mieterlnnengemeinschaft e.V. bei.

Name Vorname

Geburtsdatum Stralle

Postleitzahl Ort

Telefon/Mobil E-Mail

Ich beantrage die Mitgliedschaft:

O ohne Rechtsschutzvers. [ mit Rechtsschutzvers.

Die Vereinssatzung, das Merkblatt zum Verein und das zur Rechtsschutzversicherung habe ich
erhalten. Die Satzung erkenne ich an.

Ich verpflichte mich meinen Betrag bei Filligkeit zu bezahlen, sofern keine Einzugsermachtigung
erteilt ist. Die Beitragspflicht beginnt mit dem 1. des Monats, in dem die Beitrittserklarung
erfolgt. Beitragsrechnungen werden nicht verschickt! Ich bin damit einverstanden, dass der
Verein meine Angaben im Rahmen der Zweckbestimmung der Mitgliedschaft und der
Datenschutzgesetze elektronisch verarbeitet und speichert und zur Abwicklung der
Rechtsschutzversicherung an die Versicherungsgesellschaft Gbermittelt. Die Verwendung der

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-lIdentifikationsnummer DEO7MHMO00000020698

Mandatsreferenznummer: /001 (=Ausweisnummer; wird vom Verein vergeben)
Hiermit  ermdchtige ich den  Verein Mieter  helfen Mietern, Niirnberger
Mieterlnnengemeinschaft e.V. widerruflich Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Mieter helfen
Mietern, Niirnberger Mieterlnnengemeinschaft e.V. 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.
Kontoinhaber (Vorname und Name):

Bank:

IBAN: DE _ _

Der Betrag wird abgebucht

o0 ohne Rechtsschutzvers. O mit Rechtsschutzvers.
O halbjahrlich 0 halbjahrlich

0 jahrlich o jahrlich
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Ort, Datum Unterschrift




