BEITRITTSERKLARUNG

Mitgliedsnummer:

E-Mail-Adresse

Name Vorname
Stralle PLZ/Wohnort
Geburtsdatum Telefon

Hiermit erkldre ich mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt zum Mieterverein Fiirth und Umgebung eV,

Ich erkenne die Vereinssatzung und Beitragsordnung ausdriicklich an, Es ist mir bekannt, dass ein Vereinsaustritt nur zum Schluss eines
Kalenderjahres zuldssig ist. Die Kiindigungsfrist betragt 3 Monate, Die Mindestdauer der Mitgliedschaft betragt zwei volle Kalenderjahre.
Fiir die Wohnraummitglieder des Mietervereins besteht eine Gruppenrechtsschutzversicherung. Ich bin damit einverstanden, dass der Name
und meine Anschrift an den Rechtsschutzversicherer weitergegeben wird. Die auRergerichtliche Beratung erfolgt durch den Mieterverein
und dessen Vertragsanwalte. Im Prozessfall besteht freie Anwaltswahl. Die Aufnahmegebiihr betragt derzeit 20,00 € und der Jahresheitrag
derzeit 77,00 €. Der Jahresbeitrag ist jahrlich im Januar bis spatestens 31.1. zu bezahlen. Der Jahresbeitrag ist auch im Beitrittsjahr in voller
Hohe fallig, also unabhangig vom Zeitpunkt des Eintritts. Der Falligkeitstermin fir den auf das Eintrittsjahr folgenden Beitrag ist einmalig
der 1.7. fir diejenigen Mitglieder, die in der Zeit vom 1.9. = 31.12. des Vorjahres dem Verein beigetreten sind. Fiir die Folgejahre bleibt es
bei der Falligkeit bis spatestens 31.1. des Kalenderjahres.

Durch meine Unterschrift bestatige ich den Erhalt der Vereinssatzung mit Beitragsordnung, des Mitgliedsausweises sowie des Merkblattes
zur Rechtsschutzversicherung.

Flirth, den

Unterschrift
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ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELS SEPA-BASISLASTSCHRIFT

Hiermit ermdchtige ich den Mieterverein Fiirth und Umgebung e.V. die von mir an den Verein zu entrichtenden Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mieterverein Fiirth und Umgebung e.V.
(Glaubiger-1D: DE20ZZZ00000109607) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass meine
Mitgliedsnummer zugleich Mandatsreferenz ist, Mitteilungsschreiben zum Lastschrifteinzug habe ich erhalten.

Kontofithrendes Kreditinstitut IBAN (22 Stellen)

DE

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Flirth, den

Unterschrift (Kontoinhaber/in)



