
BREMER MIETERSCHUTZBUND E.V. – BEITRITTSERKLÄRUNG

w Bitte ausfüllen und faxen an 0421 33784-57 oder zur Anmeldung mitbringen.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Bremer Mieterschutzbund e.V. zum Beginn des laufenden Quartals. 

Ich bin darüber informiert, dass der Austritt nur durch eine schriftliche Kündigung mit einer Frist von drei 

Monaten zum Ende des Kalenderjahres erfolgen kann. Im Eintrittsjahr ist ein Austritt nicht möglich.

w PERSÖNLICHE ANGABEN   	Ihre Daten behandeln wir vertraulich und geben sie nicht an Dritte weiter.

Anrede   [  ]  Frau	 [  ]  Herr	 [  ]  divers	 [  ]  Firma	 [  ]  keine Angabe	

Name, Vorname   .............................................................................................................................

ggf. Firma   .............................................................................................................................

Geburtsdatum   .............................................................................................................................

Straße + HsNr.   .............................................................................................................................

PLZ + Wohnort   .............................................................................................................................

Telefon   .............................................................................................................................

Mobil   .............................................................................................................................

E-Mail   .............................................................................................................................

Newsletter	 [  ]  Ja bitte	 [  ]  Nein danke

w IHRE MITGLIEDSCHAFT   	Wir beraten private und gewerbliche Mitglieder.

[  ]  Gewerblich: 270,- Euro/Jahr 

[  ]  soll abgebucht werden

Mitgliedschaft [  ]  Privat: 90,- Euro/Jahr  

Aufnahmegebühr von 20,- Euro [  ]  bezahle ich bar 

 w SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

		 Gläubiger Referenz-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000588277 
Ich ermächtige den Bremer Mieterschutzbund e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bremer Mieter- 

		  schutzbund e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann  
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrags verlagen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die 1x jährlich fälligen Beiträge sollen vom nachstehenden Konto abgebucht werden.

Kontoinhaber*in   .............................................................................................................................

IBAN   .............................................................................................................................

BIC   .............................................................................................................................

w BITTE UNTERSCHREIBEN

Unterschrift/en Mitglied   .............................................................................   Datum   ................................
und ggf. Kontoinhaber*in
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