Mitgliedsnummer:

(wird vom Mieterverein ausgefillt)

Mieterbund Heilbronn-Franken e. V.
Fleiner Str. 3, 74072 Heilbronn
Telefon 07131-8 13 17
Fax: 07131-96 31 98
E-Mail: info@mb-hn.de
An den

Mieterbund Heilbronn-Franken e. V.
Fleiner Str. 3
74072 Heilbronn

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum DMB-Mieterbund Heilbronn-Franken e. V.

Mir ist bekannt, dass ein Austritt nicht vor Ablauf von zwei vollen Kalenderjahren erfolgen kann und
der Mieterbund Heilbronn-Franken e. V. nicht prozessfuhrungsbefugt ist. Die Satzung und den
Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen und stimme beidem zu.

Die Mitgliedschaft soll umfassen: aul3ergerichtliche Beratung fur
O selbst bewohnte Wohnung (Beitrag fur das Kalenderjahr 69,00 €)
O Gewerberdaume (Beitrag fur das Kalenderjahr 138,00 €)

Bei einem Eintritt ab 01.07. eines Jahres halbiert sich der Jahresbeitrag fur privaten Wohnraum auf 34,50 €,
fur eine gewerbliche Mitgliedschaft auf 69,00 €. In diesem Fall verlangert sich die Mindestmitgliedschaft auf

2 1/2 Jahre.

Bei Eintritt ist eine einmalige Aufnahmegebuhr in Héhe von 15,00 € zu entrichten, bei Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandates verringert sich die Aufnahmegebihr auf 10,00 €.

Bitte in Druckbuchstaben und nur auf 1 Person lautend ausflllen:
O Frau O Herr 0OFirma

Nachname Vorname
StralRe Postleitzahl, Wohnort
Geburtsdatum Handynummer

E-Mail-Adresse

Telefonnummer Festnetz Telefonnummer geschaftlich

Ort, Eintrittsdatum Unterschrift des Mitgliedes

Wodurch sind Sie auf uns aufmerkSam gEWOITEN?........o.uiuiii ittt et e et ae e e e
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Mitgliedsnummer:

(wird vom Mieterverein ausgefullt)

Mieterbund Heilbronn-Franken e. V.
Fleiner Str. 3, 74072 Heilbronn
Telefon 07131-8 13 17

Fax: 07131-96 31 98

E-Mail: info@mb-hn.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermé&chtige den Mieterbund Heilbronn-Franken e. V., Fleiner Str. 3, 74072 Heilbronn, Mitgliedsbeitrage
von meinem Konto einzuziehen. Damit weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mieterbund Heilbronn-
Franken e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte beachten Sie, dass der Name des Mitgliedes und der Name des Kontoinhabers identisch sein missen.

Nachname des Kontoinhabers Vorname

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

IBAN

DE I | I |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ziehen wir den Mitgliedsbeitrag und die einmalige
Aufnahmegebiihr nach Erhalt des Formulars von lhrem Konto ein, bitte Glberweisen Sie in diesem Fall nicht
selbst.

Wenn Sie uns kein SEPA-Lastschriftmandat erteilen méchten, bitten wir um zeitnahe Uberweisung des
Beitrages auf folgendes Konto bei der Kreissparkasse Heilbronn unter Angabe Ihres vollstdndigen Namens:
IBAN DE37 6205 0000 0000 0693 02.

Fur privaten Wohnraum tberweisen Sie bitten den Beitrag sowie die einmalige Aufnahmegebihr von
insgesamt 84,00 € (bei einem Eintritt vor dem 01.07. eines Jahres). Bei Eintritt ab dem 01.07. eines Jahres
bitten wir um Uberweisung von insgesamt 49,50 €.

Fur Gewerberdume Uberweisen Sie bitten den Beitrag sowie die einmalige Aufnahmegebuhr von insgesamt
153,00 € (bei einem Eintritt vor dem 01.07. eines Jahres). Bei Eintritt ab dem 01.07. eines Jahres bitten wir
um Uberweisung von insgesamt 84,00 €.
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Mitgliedsnummer:

(wird vom Mieterverein ausgefllt)

Mieterbund Heilbronn-Franken e. V.
Fleiner Str. 3, 74072 Heilbronn
Telefon 07131-8 13 17

Fax: 07131-96 31 98

E-Mail: info@mb-hn.de

Einverstandniserklarung elektronischer Schriftverkehr:

(Bitte zurticksenden, wenn Sie mit dem Erhalt von E-Mails einverstanden sind)

Der Austausch tiber E-Mails kann den Kontakt zwischen lhnen und unserem Mieterbund erleichtern. Wir
freuen uns Uber lhr Einverstandnis.

O Mitdem Versand und Empfang elektronischer Post von und durch die Rechtsberatung und Mitarbeiter
des Mieterbundes Heilbronn-Franken e. V. zum Zwecke der Mandatsbearbeitung und Mandats-
abwicklung bin ich einverstanden. Ich rufe mein E-Mail-Postfach regelmafig ab. Ich kann diese
Einwilligung jederzeit durch schriftliche oder textliche (z.B. E-Mail), mundliche oder
fernmindliche Erklarung gegen dem Mieterbund Heilbronn-Franken e. V. fir die Zukunft
widerrufen. Der Widerruf fur die Zukunft lasst die RechtmaRigkeit der Einwilligung in den
E-Mail-Schriftverkehr, der bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgt ist, unberuhrt.

O Mit dem Versand und Empfang des Mitgliederbriefes (1-2 im Jahr) per E-Mail bin ich einverstanden.

Allerdings: Der Versand und Empfang von E-Mails kann unsicher sein. Sollte z.B. Ihr elektronisches
Postfach nicht hinreichend gesichert sein oder sollten Dritte ein Passwort zum Zugriff haben, kénnen
diese sich von E-Mails Kenntnis verschaffen. Bei nicht oder nicht hinreichend verschlisseltem Versand
von E-Mails kénnen Dritte diese auch dariiber hinaus auslesen und damit vom Inhalt einer solchen E-Mail
Kenntnis nehmen.

Nachname Vorname

Aktuelle E-Mail-Adresse

Datum, Ort Unterschrift

Mieterbund Heilbronn-Franken e. V., Fleiner Str. 3, 74072 Heilbronn, Tel. 07131/81317
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