Mitgliedsnummer:‘

Mieterverein Flensburg e.V.

Beitrittserklarung zum Mieterverein Flensburg e.V.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Mieterverein Flensburg e.V. gemaR den mir bekanntgegebenen Bedingungen. Es
ist mir bekannt, dass der Austritt frihestens zu Ende des zweiten Kalenderjahres nach meinem Eintritt erfolgen kann. Die
Kindigung muss schriftlich erfolgen und bis spatestens 30. September des Jahres in der Geschéaftsstelle des
Mietervereins eingegangen sein, wenn sie auf das Ende des Kalenderjahres wirksam werden soll. Auszlige aus der
Vereinssatzung sowie ein Merkblatt zur DMB-Rechtsschutzversicherung sind mir tibergeben worden und sind mir
bekannt. Ich versichere, zur laufenden Beitragszahlung wirtschaftlich in der Lage zu sein.

Name/Vorname Mitglied Beruf Geb.-Datum

Name/Vorname Ehegatte/Mitmieter/in Beruf Geb.-Datum

Stralke, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

evtl. vorheriger Mieterverein

n Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegeblihr soll von meinem Konto abgebucht werden(gilt nur, wenn Einzugsermachtigung
ausaeflllt und unterschrieben ist)

] Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegebiihr habe ich bar bezahlt.

| 110,00 € 20,00 €

Eintrittsdatum Beitragspflichtig ab Jahresmitgliedsbeitrag Aufnahmegebuiihr
(fuillt der Mieterverein aus!)

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT
fiir wiederkehrende Zahlungen des Mitgliedsbeitrages fiir den Mieterverein Flensburg e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz)
DE462ZZ00000180046|

Hiermit erméachtige ich den Mieterverein Flensburg, widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines
Kontos im Lastschriftverfahren (SEPA) einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von lhnen auf dieses Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuziehen.

Ich kann binnen einer Frist von acht Wochen ab dem Zeitpunkt der Belastungsbuchung auf meinem Konto von meinem Kreditinstitut die
Erstattung des belasteten Lastschriftbeitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname / Name Kontoinhaber/in

Bankname / Ort

IBAN DE ‘ ‘ ‘ H ‘

Ich wiinsche [T] jahrliche Abbuchung am 1. Januar des Jahres [ _] halbjahrliche Abbuchung am 1. Januar und 1. Juli des Jahres

Datenschutz-Einwilligung: Mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemaf dem ausgehandigten Merkblatt
zur Datenschutzklausel bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift Unterschrift Ehegatte/Mitmieter
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