Deutscher Mieterbund — Mieterverein Waiblingen und Umgebung e.V.

-Mitglied im Deutschen Mieterbund und DMB Landesverband Baden-Wiirttemberg-
Fronackerstr. 12, 71332 Waiblingen

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE79Z77000003423 15

Beitrittserklirung

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme zu den mir (uns) bekannten Bedingungen und der zurzeit
giiltigen Satzung.

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer (wird vom Mieterverein ausgeltllt)

DMB-Rechtsschutzversicherung:  [Cla CINein
(nur bei eigenem Mietrechtsschutz - Kopie
der Versicherungs-Police erforderlich)

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

Name Ehegatte/Lebenspartner:

Stralle: PLZ: ~ Wohnort:

Telefon/Fax/Email-Adresse:

Bitte entsprechend ankreuzen

Mieterzeitung: Clja  Onein Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
Cper Post  Oper E-mail Olnternet OWeiteremptehlung
CISONSHEES  1evneeeeuiriisies et

Bitte teilen Sie uns jede Adressiinderung umgehend mit, da die Kosten fiir die Auskunftseinholung in Hhe der von der jeweiligen Gemeinde
erhobenen Gebiihr zu Thren Lasten gehen.
Infobroschiire, Satzung und Merkblatt zur Datenverarbeitung / Datenschutz erhalten und erkenne diese an.

Eintrittsdatum: Unterschrift/en:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermiichtige(n) den DMB-Micterverein Waiblingen und Umgebung e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift jeweils
zum 20, Januar ¢ines jeden Jahres cinzuzichen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an. die von dem DMB-Mieterverein Waiblingen
und Umgebung eV, aul mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Tch kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belaswngsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name und BIC): ‘ o /

IBAN: DE_ / / / / /

Ort, Datum: _ _ Unterschrift:




