Em DEUTSCHER MIETERBUND

Mieterbund Backnang und Umgebung e.V.

Mitglieds-Nr. Geschiftsstelle:
(wird vom Mieterbund ausgefiillt) Erbstetter StralRe 28

71522 Backnang

Telefon (07191) 848 60
mieterbund.backnang@t-online.de
www.mieterbund-backnang.de

Glaubiger Identifikationsnummer:
DE4777Z00000750776

Beitrittserklarung

Ich/Wir erklare/n hiermit den Beitritt zum Mieterbund gemaR Satzung und Merkblatt zur Rechtschutz-
versicherung, die ich/wir erhalten habe/n. Es ist mir/uns bekannt, dass der Austritt erst am Ende des
2. Kalenderjahres nach meinem/unserem Eintritt erfolgen kann.

Nachname Vorname

Geburtsdatum

Name Ehegatte/Lebenspartner Geb. Datum

Stralle

PLZ/Ort

Telefon: Fax

Handy E-Mail

Bitte teilen Sie uns jede Adressdnderung umgehend mit, da die Kosten fiir die Auskunftseinholung in
Héhe der von der jeweiligen Gemeinde erhobenen Gebiihr zu lhren Lasten gehen.

Eintrittsdatum Unterschrift/en

SEPA-Lastschriftmandat ab

Ich/wir erméchtige(n) den DMB Mieterbund Backnang und Umgebung e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift jeweils zum 31.Januar eines jeden Jahres einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem DMB Mieterbund Backnang und Umgebung e.V. auf mein/unser
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mir meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname/Name (Kontoinhaber)

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort

Kreditinstitut (Name/BIC)

IBAN DE / / / / /

Ort/Datum Unterschrift




