
Antrag auf Mitgliedschaft

Deutscher Mieterbund Main-Tauber e.V. 

Telefon: (09342) 2 26 77 

Telefax: (09342) 85 88 98 

www.mieterbund-main-tauber.de

An den

Deutschen Mieterbund Main-Tauber e.V.

Poststraße 5

97877 Wertheim

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Deutschen Mieterbund Main-Tauber e.V. gemäß der

Vereinssatzung und den von der Mitgliederversammlung und dem Vorstand festgelegten Konditionen und

Geschäftsbedingungen. Mir ist bekannt, dass der Vorstand ohne Angabe von Gründen meinen Antrag auf

Aufnahme ablehnen kann und dass die Mitgliedschaft erst nach Eingang des ersten jährlichen Beitrages oder

nach Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats wirksam wird.  

Email:

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

SEPA-Lastschriftmandat:    bitte wenden

Ich bin damit einverstanden, dass der Deutsche Mieterbund Main-Tauber e.V. meine personenbezogenen Daten

gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen für Vereinszwecke speichert, nutzt und verarbeitet, soweit dies 

zur Ausübung der satzungsgemäßen Tätigkeit erforderlich ist. In keinem Fall werden die Daten für gewerbliche

Zwecke genutzt oder zu solchen Zwecken an Dritte weitergegeben. 

Die Mitgliedschaft beinhaltet eine Mietrechtsschutzversicherung mit dem 

jährlichen Beitrag in Höhe von _______ €

Ich beantrage die Mitgliedschaft ohne Mietrechtsschutzversicherung*                              o 
* Nur möglich, wenn eine bereits bestehende Mietrechtsschutzversicherung durch Vorlage

   einer Kopie des Versicherungsscheines belegt werden kann      

    Ort, Datum:____________________________     Unterschrift:_______________________________________

Vom Mieterbund Main-Tauber e.V. auszufüllen:

Mitgliedsbeitrag:               ________________€

Rechtsschutzvers.:           ________________€

Aufnahmegebühr:              ________________€

  Summe Jahresbeitrag

  im Beitrittsjahr:                 _________________€

Aufnahmedatum:__________________

Mitgliedsnummer/

Mandatsreferenz:_________________



SEPA-Lastschriftmandat

 

BIC: ______________________

Die Mandatsreferenz wird Ihnen mit der Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft mitgeteilt.

Unsere Gläubiger-ID:            DE46ZZZ00000106908

Kreditinstitut:  ___________________________

Der Mitgliedsbeitrag wird in den Folgejahren nach dem Beitritt 

jährlich am 2. Werktag der 4. Kalenderwoche eingezogen.

    Ort, Datum:____________________________                Unterschrift:_______________________________________

An den

Deutschen Mieterbund Main-Tauber e.V.

Poststraße 5

97877 Wertheim

Deutscher Mieterbund Main-Tauber e.V. 

Telefon: (09342) 2 26 77 

Telefax: (09342) 85 88 98 

www.mieterbund-main-tauber.de

Ich/Wir, 

                       ----------------------------------------------------------

                        (Name, Vorname)

ermächtige(n) den Deutschen Mieterbund Main-Tauber e.V. , Zahlungen von meinem/unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Deutschen Mieterbund Main-Tauber e.V. auf mein/unser  Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen. 

IBAN:             DE____  ________  ________  ________  ________  ____


