
MIETERVEREIN NORDERSTEDT E.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Mieterverein Norderstedt e.V. unter Anerkennung der Satzung. Die
Dauer der Mitgliedschaft beträgt mindestens 2 Jahre und kann durch schriftliche, spätestens bis zum 30.
September des Jahres eingegangene Kündigung in der Geschäftsstelle zum 31. Dezember desselben Jahres
beendet werden.
Der Jahresbeitrag beträgt 84,- € und ist jeweils am 1.1. eines Jahres fällig (ausgenommen Lastschriftzahler).
Der Erstbeitrag ist für 12 Monate im Voraus zu entrichten. Außerdem ist eine Aufnahmegebühr in Höhe
von € 30,- zu zahlen.

Anspruch auf Beratung in Mietangelegenheiten habe ich sofort nach erfolgtem Beitritt.

Name: _______________________________________________________________________________

Vorname: _____________________________________ Geb.- Datum: __________________________

Straße/HSN:________ __________________________________________________________________

Postleitzahl: __________________ Ort: ____________________________________________________

Telefon: _____________________________ Eingezogen am: __________________________________

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________________

Verwaltung / Vermieter : ________________________________________________________________

Eintritt ab Monat / Jahr ___________________

Datum: _____________________ Unterschrift: ______________________________________________

SEPA-LASTSCHRIFT-Mandat
für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE92ZZZ00000035076 Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz): _____________________

Ich ermächtige den Mieterverein Norderstedt e.V., Beiträge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
halbjährlich (jeweils zum 1. Januar und zum 1. Juli) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von Ihnen auf dieses Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann binnen einer Frist von 8
Wochen ab dem Zeitpunkt der Belastungsbuchung auf meinem Konto von meinem Kreditinstitut die
Erstattung des belasteten Lastschriftbetrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in: Vorname / Name : _______________________________________________________

IBAN: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Name/Ort des Geldinstituts: _______________________________________________________________

Datum: ______________ Kontoinhaber/in Unterschrift:_______________________________________
Version: MVN 04.02.2016


