
Nur intern auszufüllen!

Mitgliedsnummer:____________
                                                 Meldung DMB

RS: ja (  )  nein (  )___________

Austritt:____________________

Mieterbund Wetzlar und Lahn-Dill-Kreis e.V.
Mitglied im DMB
Geschäftsstelle: Nauborner-Str. 36, 35578 Wetzlar, Tel. 06441-47870

BEITRITTSERKLÄRUNG

Frau/Herr:......................................................................................................................................

Strasse:...........................................................Plz..................Wohnort..........................................

Geb.Datum:....................................................Tel./Fax:................................................................

Email:.............................................................Mobil:....................................................................

Beitragsfreie Mitgliedschaft für 2. Person im gemeinsamen Hausstand lebend:

Name:.....................................................................Geb.Datum:...................................................

        Unterschrift.....................................................

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum o.g. Verein und verpflichte mich, den von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrag von derzeit jährlich 36,-- € ohne
Rechtsschutzversicherung bzw. 57,56 € inkl. Rechtsschutzversicherung im voraus zu zahlen.
Der Beitrag wird im Lastschriftverfahren erhoben. Die Mindestmitgliedschaftsdauer beträgt 2
Jahre. Kündigungsfrist: 3 Monate zum Jahresende. Die Vereinssatzung und das Merkblatt zur
Rechtsschutzversicherung habe ich erhalten.

(  ) Mitgliedschaft ohne Rechtsschutzversicherung
     (aufgrund bereits vorhandener privater Rechtsschutzversicherung gemäß § 29 ARB;

Versicherungspolice in Kopie dem Antrag beigefügt)

(  ) Mitgliedschaft inkl. Rechtsschutzversicherung (derzeit 57,56 €)

(  ) Aufnahmegebühr einmalig i. H. v. 12,00 € + Jahresbeitrag in Höhe von ___________€

----------------------------------- -------------------------------------------------------
Ort, Datum Unterschrift

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein den fälligen Jahresbeitrag widerruflich von meinem
Konto einzuziehen:

Konto-Nr.......................................................   BLZ .....................................................................

Name des Geldinstituts ................................................................................................................

........................................................ ....................................................................
Ort/Datum Unterschrift


