Beitrittserklarung
Zweitmitglied
Wohnraummieter

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den DMB Mieterverein Munchen e.V. gemaf
den Bedingungen der Vereinssatzung und der vom Vorstand festgesetzten Beitrags-
ordnung als Zweitmitglied. Die Zweitmitgliedschatft ist derzeit beitragsfrei.

O Herr O Frau

Nachname

Vorname

Stral3e, Hausnummer
Postleitzahl Ort
Geburtsdatum

Telefon (privat)

Telefon (mobil)

Email (welche fir die Kommunikation verwendet werden darf)

Ort, Datum Unterschrift Zweitmitglied

Die ARB der Rechtsschutzversicherung, soweit sie mich betreffen, sind mir

bekannt. Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbe-

zogenen Daten fur Vereinszwecke sowie der Ubermittlung fiir Rechtsschutz-
zwecke bin ich einverstanden.

Ich bin ordentliches Mitglied im DMB Mieterverein Miinchen e.V.
Nachname

Vorname

Mitgliedsnumn.wer

Mit der Aufnahme der/des oben Genannten als Zweitmitglied bin ich
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Erstellt: Alexander Blank
Datum: 11.07.2020

Mieterverein
Miinchen e.V.

Sonnenstralle 10
80331 Miinchen

mail@mieterverein-muenchen.de
www.mieterverein-muenchen.de

Telefon 089 -552143-0
Telefax 089 - 55 45 54

Nur vom Mieterverein auszufillen:

Mitgliedsnummer

Mir ist bekannt, dass die Zweit-
mitgliedschaft bei Beendigung der
ordentlichen Mitgliedschaft oder bei
Auflésung des gemeinsamen
Hausstandes erlischt.

Ich verpflichte mich, die Auflésung
des gemeinsamen Haustandes
unverziglich dem DMB Mieterverein
Miinchen e.V. anzuzeigen.

Ich kann die Mitgliedschaft dann als
ordentliches Mitglied zu den dann
dafur geltenden Bedingungen
fortsetzen; hierzu geniigt eine
schriftliche Anzeige an den DMB
Mieterverein Miinchen e.V.

DMB

DEUTSCHER MIETERBUND

Bankverbindung:

Stadtsparkasse Miinchen
Bankleitzahl: 701 500 00
Konto-Nr.: 13 122 221

IBAN: DE06701500000013122221
BIC: SSKMDEMM

Glaubiger-ID:
DE67MVM00000266386

USt.-ID: DE129517800

AG Munchen VR2167

Geprift/Freigegeben: Angela Lutz-Plank
Datum: 13.07.2020
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