Beitrittserklarung

Mitglieds-Nr. (wird vom Mieterverein eingetragen) | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

2

Ich / wir erklare(n) hiermit ab meinen / unseren Beitrittzum Mieterverein Herdecke-Wettere.V.
und erkenne(n) gleichzeitig die Vereinssatzung an, die mir / uns auf besonderen Wunsch ausgehandigt wird.

Es ist mir / uns bekannt, dass ein Austritt entsprechend der Kiindigungsbedingungen in § 4 Absatz 2 der Satzung nur schriftlich mit einer Frist von
einem Jahr zum Ende des Kalenderjahres erfolgen kann.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass bei einer Adressanderung diese dem Mieterverein durch den Postdienst bekanntgegeben wird und die
Mitglieds-Daten EDV-maRig beim Mieterverein gespeichert werden (BDSG).

Ich bin / wir sind daruiber informiert worden, dass ich / wir die regelmaRig erscheinende Mitgliederzeitung ,WohnenAktuell” erhalten werde(n). Durch
diese Zeitung werden auch alle fiir das Mitgliedschafts-Verhaltnis wichtigen Informationen mitgeteilt, sofern das nicht anderweitig geschieht.

Bitte nachfolgende Angaben in Druckschrift!

Anrede, Titel

HNEENEEEEEEE

Vorname selbst / Ehegatte / Lebensgefahrte(in) Beruf
HEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEE HNEEEEEEEEEENENEEEEEE
Name selbst / Ehegatte / Lebensgefahrte(in) Beruf Ehegatte / Lebensgefahrte(in)
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE HNEEEEEEEEEENEEEEEEER
Geburtsdatum Geburtsdatum Ehegatte / Lebensgefahrte(in)

HNNENEEEEN LTI

Strale / Hausnummer Telefon
HEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEN HNENEEENEEEEEEER
PLZ Wohnort Telefax
HEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE HENENEERENEEEEER
Handy E-Mail

HEEEEEEENEEEEEEN HEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEN
Ort Datum Unterschrift des neuen Mitglieds / Ehegatten / Lebensgefahrten(in)

Fur jede Mitgliederwerbung erhalten Sie eine Pramie von 15,- €, wenn der volle Beitrag gezahlt wurde.

Geworben durch:

Name / Vorname Stralle / Haus-Nr. PLZ Wohnort
Zah|ung per SEPA-Basis-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers
DE5262000000320491

Bei Eintritt in den Verein und sofortiger Inanspruchnahme von Leistungen ist die Zahlung von Aufnahmegebiihr und Erstbeitrag in bar erforderlich!

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abbuchung soll erfolgen
3 jahrlich 3 halbjahrlich O vierteljahrlich

Name / Auftraggeber (Kontoinhaber)

OE [ [ [[I[TTIITIITIIII]] HNEEEEERRERERERNEEREEN
IBAN Kreditinstitut
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
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