
An 
Mieter helfen Mietern e.V. 
Kirchenweg 61 
90419 Nürnberg 
 

 
Beitrittserklärung 

 

Ich trete zum ______________________ dem Verein Mieter helfen Mietern, 
Nürnberger MieterInnengemeinschaft e.V. bei.  

Name ___________________________ Vorname _____________________________  

Geburtsdatum ____________ Straße _______________________________________  

Postleitzahl _____________ Ort ___________________________________________ 

Telefon/Mobil _______________________ E-Mail ____________________________ 

Ich beantrage die Mitgliedschaft: 

□ 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 Fälligkeit zu bezahlen, sofern keine Einzugsermächtigung 

erteilt ist. Die Beitragspflicht beginnt mit dem 1. des Monats, in dem die Beitrittserklärung 

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 übermittelt. Die Verwendung der 

Daten außerhalb der Zweckbestimmung ist ausgeschlossen.  

_______________________________ __________________________________ 
Datum      Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE07MHM00000020698 

Mandatsreferenznummer: _________________/001 (=Ausweisnummer; wird vom Verein vergeben) 

Hiermit ermächtige ich den Verein Mieter helfen Mietern, Nürnberger 

MieterInnengemeinschaft e.V. widerruflich Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Mieter helfen 

Mietern, Nürnberger MieterInnengemeinschaft e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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  

□ ohne Rechtsschutzvers.   □ mit Rechtsschutzvers.  
□ halbjährlich     □ halbjährlich 
□ jährlich    □ jährlich 
 

Ort, Datum _______________________ Unterschrift ________________________ 


