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Beitrittserklärung zum Mieterbund Frankfurt e.V. 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Mieterbund Frankfurt e.V. gemäß den mir bekannt gegebenen Bedingungen. Die Mitgliedschaft beginnt 
mit dem Datum der Beitrittserklärung und kann unter Beachtung der Regelung in § 4 der Satzung gekündigt werden. Die Vereinssatzung und  
das Informationsblatt zur Rechtsschutzversicherung ist mir übergeben worden, diese habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich 
erkenne diese als verbindlich an. 

Die Begleichung der Aufnahmegebühr und des ersten Jahresbeitrages ist zwingende Voraussetzung für die Begründung der Mitgliedschaft. 
Der Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr werden in der gültigen Höhe von mir anerkannt und bezahlt. 

Ich erkläre mich bereit, dass Namens- und Adressdaten, Schriftverkehr, Vertragsunterlagen und Mitgliedsdaten durch den Mieterbund 
Frankfurt an Main e.V. zur Erreichung des Satzungszweckes und der Erhaltung des Geschäftsbetriebes sowie aus versicherungsrechtlichen 
Gründen gemäß den gesetzlichen Vorschriften unter Beachtung der EU- Datenschutzgrundverordnung elektronisch gespeichert und 
verarbeitet werden und an die DMB Rechtsschutzversicherung und den DMB-Verlag übermittelt werden dürfen. Auf das jederzeitige 
Widerrufsrecht bin ich hingewiesen worden. Weiterhin bestätige ich den Erhalt des Informationsblattes zur Rechtsschutzversicherung.  

□ Herr  □ Frau 

                                     
Name,         Vorname                                       Geburtsdatum                                               

                                
Partnermitglied (□hat ebenfalls den Mietvertrag unterschrieben oder     □lebt mit in Ihrem Haushalt)       Geburtsdatum                                                                                                                                                                                                          

                                      
Straße, Hausnummer 

                                     
PLZ   ORT 

                                      
Telefon    Email          
□ Ich bin damit einverstanden, dass die angegebene Emailadresse für Vereinsangelegenheiten genutzt wird. 
 
 
Datum  Unterschrift     Unterschrift     Partnermitglied 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Mieterbund Frankfurt e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto 
einzuziehen (Gläubiger-Indentifikationsnummer:DE72ZZZ00000565832) 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Mieterbund Frankfurt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Mieterbund Frankfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. Der Mitgliedsbeitrag ist fällig am Tag der Aufnahme in 
unseren Verein. 
 
 
Kreditinstitut 
 
 
Namen des Kontoinhabers 
 
 
Anschrift des Kontoinhabers 
 
 
IBAN des Kontoinhabers                                                            BIC des Kontoinhabers 

Datum     Unterschrift 


