
Mieterverein Stralsund Rügen e.V. Mitgliedsnummer:____________

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Mieterverein Stralsund-Rügen e.V. Zu den von mir 
bekanntgegebenen Bedingungen. Es ist mir bekannt, dass der Austritt frühestens zum Ende des 
zweiten Kalenderjahres nach meinem Eintritt erfolgen kann, dass die Kündigung schriftlich erfolgen
muss und bis spätestens 30. Juni des Jahres in der Geschäftsstelle des Mietervereins 
eingegangen sein muss, wenn sie zum Ende des Kalenderjahres wirksam werden soll. Die 
Vereinssatzung ist mir übergeben worden und ist mir bekannt.
Die nachfolgenden Daten werden entsprechend § 28, Abs. 1 BDSG zum Zweck der Erfüllung eines
vertragsähnlichen Vertrauenverhätnisses gespeichert. Weitere Hinweise hierzu auf der Homepage.
Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen:

______________________________________ __________________________
Name, Vorname Geburtsdatum

______________________________________ __________________________
Name, Vorname (Ehegatte, Mitbewohner*in) Geburtsdatum

______________________________________ __________________________
Straße, Hausnummer Telefon

______________________________________ __________________________
PLZ Wohnort E-Mail Adresse

Bei Ummeldung aus einem anderen Mieterverein:

______________________________________ __________________________
Name des Mietervereins bisherige Mitgliedsnummer

Zutreffendes bitte ankreuzen

[  ] Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegebühr werde ich auf Ihr Konto überweisen
[  ] Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegebühr werde ich bar zahlen
[  ] Mitgliedsbeitrag/Aufnahmegebühr soll von meinem Konto abgebucht werden

________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift           Unterschrift Partnermitglied

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Mieterverein Stralsund-Rügen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mieterverein Stralsund-Rügen e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend von dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE67ZZZ00000832769
Mandatsreferenz |_________|

______________________________________
Kreditinstitut (Name und BIC)

DE______|______|______|______|______|___ [  ] jährliche Abbuchung
IBAN [  ] halbjährliche Abbuchung

______________________________________ __________________________
Ort, Datum Unterschrift


