m DEUTSCHER MIETERBUND

Mieterbund Backnang und Umgebung e.V.

Mitglieds-Nr.

(wird vom Mieterbund ausgefiillt) Geschiftsstelle:

Erbstetter StraBe 28 - 71522 Backnang
Telefon0 71 91 8 48 60

Telefax 0 71 91 95 04 52
buero@mieterbund-backnang.de
www.mieterbund-backnang.de

Glaubiger-1D:

Beitrittserk|§rung DE47ZZZ00000750776

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Mieterbund Backnang gemaB der Satzung und dem Merkblatt zur Rechts-
schutzversicherung, die ich erhalten habe. Es ist mir bekannt, dass der Austritt erst am Ende des 2. Kalender-
jahres nach meinem Eintritt erfolgen kann.

HAUPTMITGLIED:
(bitte ankreuzen): O méannlich O weiblich O divers

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

ZWEITMITGLIED:
(bitte ankreuzen): O méannlich O weiblich O divers

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ / Ort:

StralBe:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Eintrittsdatum: Unterschrift:

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige den DMB Mieterbund Backnang und Umgebung e.V., féllige Zahlungen (einmalig oder wiederkehrend)
widerruflich von meinem Konto abzubuchen. Gleichzeitig weise ich meine Bank an, diese Lastschriften einzulsen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen nach der Abbuchung ohne Angabe von Griinden die Riickerstattung des Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Name/Vorname (Kontoinhaber):

PLZ, Ort, StraBe/Hausnummer:

Kreditinstitut (Name/BIC):

IBAN: )] R A A S R

Datum/Unterschrift:

Hinweis fiir eine bessere Lesbarkeit:
Um diesen Text so einfach und verstandlich wie méglich zu halten, verzichten wir auf Schrégstriche (wie ich/wir) und nutzen eine einheitliche Form.
Diese gilt selbstverstandlich fir alle Personen und Kontoinhaber gleichermaBen.



