Mieterverein Vorpommern-Greifswald e.V. (im Deutschen Mieterbund)
Am Mühlentor 1, 17489 Greifswald, Tel.: 03834-897347, Fax: 03834-810723

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Mieterverein zu den mir bekannt gegebenen Bedingungen.

Es ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft mindestens zwei volle Kalenderjahre beträgt. Die Kündigung muss spätestens bis zum 30.09. des Jahres dem geschäftsführenden Vorstand schriftlich vorliegen, wenn sie auf das Ende des Kalenderjahres wirksam werden soll. Die Vereinssatzung ist mir übergeben worden und ist mir bekannt. Ich versichere, zur laufenden Beitragszahlung wirtschaftlich in der Lage zu sein. Der Verein hat für seine Mitglieder günstige Gruppenversicherungsverträge abgeschlossen. Um die Zugangsmöglichkeit für diese Versicherungsverträge zu erhalten, bin ich damit einverstanden, dass hierfür mein Name und meine Anschrift an die Versicherer weitergegeben werden.
Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen:

______________________________________


_________________
Name, Vorname







Geburtsdatum

______________________________________


_________________
Name, Vorname, Ehegatte, Lebenspartner(in), Mitbewohner(in)


Geburtsdatum

______________________________________


_________________

Straße, Hausnummer






Telefon

_______________________________________


_________________

PLZ Wohnort







E-Mail-Adresse

Bei Ummeldung aus einem anderen Mieterverein:      __________________________________________






Name des Mietervereins, bisherige Mitgliedsnummer

Zutreffendes bitte unterstreichen:
Mitgliedsbeitrag / Aufnahmegebühr werde ich bar zahlen / auf Ihr Konto überweisen
Mitgliedsbeitrag / Aufnahmegebühr soll von meinem Konto abgebucht werden (gilt nur, wenn Einzugsermächtigung ausgefüllt und unterschrieben ist)
Ich wünsche jährliche /halbjährliche Zahlung

__________________, den ____________

_____________    ________________

Ort


            Datum


Unterschrift
        Unterschrift Mitbewohner
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Hiermit ermächtige ich, der Unterzeichner, den Mieterverein widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Konto 
Konto-Nr.:________________________________   

Name des Auftraggebers____________
BLZ.:____________________________________

Datum__________________________
bei der ___________________________________

Unterschrift:________________

Bitte genaue Bezeichnung des Kreditinstituts und 
die Bankleitzahl eingeben

im Lastschriftverfahren einzuziehen
