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DEUTSCHER MIETERBUND 

Bankverbindung:  
Stadtsparkasse München 
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Beitrittserklärung
Zweitmitglied 

Wohnraummieter 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den DMB Mieterverein München e.V. gemäß  

den Bedingungen der Vereinssatzung und der vom Vorstand festgesetzten Beitrags- 

ordnung als Zweitmitglied. Die Zweitmitgliedschaft ist derzeit beitragsfrei. 

Nachname 

Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum 

Telefon (privat) 

Telefon (mobil) 

Email (welche für 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 für Vereinszwecke sowie der Übermittlung für Rechtsschutz- 

zwecke bin ich einverstanden. 
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Mir ist bekannt, dass die Zweit-

mitgliedschaft bei Beendigung der 

ordentlichen Mitgliedschaft oder bei 

Auflösung des gemeinsamen 

Hausstandes erlischt. 

Ich verpflichte mich, die Auflösung 

des gemeinsamen Haustandes 

unverzüglich dem DMB Mieterverein 

München e.V. anzuzeigen. 

Ich kann die Mitgliedschaft dann als 

ordentliches Mitglied zu den dann 

dafür geltenden Bedingungen 

fortsetzen; hierzu genügt eine 

schriftliche Anzeige an den DMB 

Mieterverein München e.V. 

Nur vom Mieterverein auszufüllen: 

Mitgliedsnummer 

Ich bin ordentliches Mitglied im DMB Mieterverein München e.V. 

Nachname 

Vorname 

·
Mitgliedsnummer 

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

Ort, Datum Unterschrift Mitglied 

Herr Frau
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