Beitrittserklarun g Mieterschutzgemeinschaft Ostthirringen e.V.
07318 Saalfeld, Obere Str. 7
Tel.: 03671 2046 Fax: 03671 4557 80
Mobil: 0178 366 35 20
Volksbank Vogtland-Saale-Orla e.G.

Mitgliedsnummer: ................. IBAN: DE 31 8709 5824 5012 5021 00
BIC: GENODEF1PL1

Ich erklare den Beitritt zur Mieterschutzgemeinschaft Ostthiringen e.V. und erkenne die mir
ausgehandigte Satzung an. Die Vereinsziele sind mir bekannt.

Ich gebe die Zustimmung, die nachfolgenden Daten fiir vereinsinterne Zwecke zu verarbeiten.
Die Mindestmitgliedschaft betrégt 2 Jahre!

Die Kundigung muss bis spéatestens 3 Monate vor dem Eintrittsmonat schriftlich mitgeteilt werden.

Name, Vorname Mitglied Beitragsfreies Zweitmitglied
Geburtsdatum Geburtsdatum
Tatigkeit Tatigkeit

Anschrift PLZ Ort und Strafle Hausnummer

Telefon privat — AB — Fax — Handynummer — Email

Telefon dienstlich — Fax — Handynummer — Email

Mitgliedsbeitrag: .............. € + Aufnahmegebihr .............. €
Unterschrift Mitglied Datum Unterschrift Mieterschutzgemeinschatft
SEPA-Basis-Lastschriftmandat Mandatsreferenz: .............. /01

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 73727700000451839

Ich/wir ermachtige(n) den Zahlungsempféanger Mieterschutzgemeinschaft Ostthiringen e.V.
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Mieterschutzgemeinschaft
Ostthuringen e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzultsen.

Die Abbuchung erfolgt jahrlich zum 1. bis 3. Bankarbeitstag des jeweiligen Eintrittsmonats,
so lange die Mitgliedschaft besteht als wiederkehrende Zahlung.

Bankverbindung von:  Mitglied: (J  zweitmitglied: [

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Zweitmitglied



