
Deutscher Mieterbund
Wilhelmshaven - Friesland e. V.
Adalbertstraße 11    •   26382 Wilhelmshaven



Mitglieds-Nr.: _________________
Tel.: 04421 – 24 330
Beratungsstunden:
Dienstag 
von 15.00 bis 17.30 Uhr
Donnerstag
von 15.00 bis 17.00 Uhr
Bürostunden:
Mo. u. Mi.
von   8.30 bis 12.30 Uhr
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Mieterverein und erkenne dessen Satzung sowie die Zusatzbestimmungen zur Gruppenrechtsschutzversicherung an, die mir bekannt ist.
Name: _____________________
___________________
Ehefrau/Partner: ___________
____________________
Vorname: ___________________
__________________
Vorname:  ______________
______________________
Geb.-Datum: _________________
__________________
Geb.-Datum: ___________
_______________________
Beruf: ________________________
_________________
Beruf: __________________
_____________________
Anschrift: PLZ: __________     Ort:  _______________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________
Nr.:  ________
Telefonnummer: _________________________________
e-Mail: _________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Datum                                         Unterschrift                            Datum                                      Unterschrift
Aufnahmegebühr:
   10,00 EURO

Jahresbeitrag:

70,00 EURO
    mit Mietrechtsschutzversicherung
Gesamtbeitrag

80,00 EURO    zu zahlen vor der 1. Beratung 


                          In bar oder per Überweisung
Ich war bereits Mitglied im Mieterverein ____________________________________________________________
von _________________________
__________________
bis _________________________
_________________
Geworben durch:
Name: _________________________
_______________
Vorname: _________________
___________________
Straße: ______________________
_________________
Ort: ____________________
_____________________
Mitglieds-Nr.: __________________________________
Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen.
Datum:


Unterschrift:
Deutscher Mieterbund
Wilhelmshaven - Friesland e. V.
Adalbertstraße 11
26382 Wilhelmshaven



       Beitrag fällig im Januar
SEPA – Lastschriftmandat
ab dem 2. Mitgliedsjahr
Gläubiger-Identifikationsnummer DE62DMB00000440882
Mandatsreferenz __________________________
Ich ermächtige den deutschen Mieterbund Wilhelmshaven-Friesland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem deutschen Mieterbund Wilhelmshaven-Friesland e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.
Vorname und Nachname des Kontoinhabers
Straße und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
IBAN
BIC ( 8 oder 11 Stellen )
Ort und Datum
Unterschrift
Bankverbindung:


Sparkasse Wilhelmshaven


IBAN: DE81282501100002101459


BIC: BRLADE21WHV









