Deutscher Mieterbund
Mieterverein Hof und Umgebung e.V.

Mieterverein Hof/Saale u. Umgebung e.V. - BlicherstraBe 7 - 95030 Hof

Mieterverein Hof u. Umgeb. e. V. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZ700000143687
Bliicherstrale 7

95030 Hof

Beitrittserklarun

8
Mitgl.-Nr./Sepa-Ref.-Nr. Eintrittsdatum:
(wird vom DMB vergeben)
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Strae/Hausnummer PLZ/Wohnort:
Telefon: Telefon dienstl.:
E-Mail:

Vorname Ehefrau/Ehemann: Geburtsdatum:
Bei Zusammenlebenden (nicht verheirateten):
Nachname des Partners: Vorname d. Partners:

Geburtsdatum d. Partners:

Zutreffendes bitte ankreuzen:
[] Jahresbeitrag: 39,- Euro ohne Rechtschutzversicherung und einmalige Aufnahmegebiihr: 15,-- Euro
[] Jahresbeitrag: 66,~-Euro mit Rechtschutzversicherung und einmalige Aufnahmegebiihr: 15,-- Euro

Ich/wir verpflichte/n mich/uns fiir die Dauer von mindestens zwei Kalenderjahren Mitglied des Vereines zu bleiben.

Wenn ich/wir nicht mehr Mitglied sein will/wollen, muss eine schriftliche Kiindigung per Einschreiben erklart werden.

Hierauf wurde/n ich/wir hingewiesen, was durch meine/unsere Unterschrift bestétigt wird.

Mit meiner/unserer Unterschrift erklére/n ich/wir den Beitritt zum Mieterverein Hof e. V. und erkenne/n dessen Satzung an, die mir/uns
bekannt ist/sind.

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTLES LASTSCHRIFT

Hiermit erméchtige/n ich/wir den Mieterverein Hof widerruflich, den satzungsgeméfen

Jahresbeitrag von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /unser Kreditinstitut an, die vom
Mieterverein Hof u. Umgeb. e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum Monatsersten beginnend mit dem .....................co belastet.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift/en

Mieterverein Hof u. Umgebung e.V. Telefon 092 81/9 3409 Geschdftszeiten: Bankverbindungen:

BllicherstraBe 7 Telefax 092 81/9 66 90 Dienstag 8-12 u. 13-18 Uhr Sparkasse Hochfranken

95030 Hof E-Mail: Mieterverein.hof@t-online.de Donnerstag 8-12 u. 13-16 Unhr IBAN: DE63 7805 0000 0380 0273 18
www.mieterverein-hof.de Commerzbank Hof

IBAN: DE94 7804 0081 0882 2256 00
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