Mieterbund Nordhessen e.V.
BEITRITTSERKLARUNG

hiermit erklare ich meinen Beitritt zum DMB] Mieterbund Nordhessen e.V.
und zur Miet-Prozesskostenversicherung des Deutschen Mieterbundes

zum (halbjahrlich, jeweils zum 01.01. oder 01.07.)

Der Mitgliedsbeitrag betragt im Kalenderjahr 52,00 €. Der Jahresbeitrag der Miet-
Prozesskostenversicherung betragt 26,00 €. Zusatzlich ist eine einmalige Aufnahmepauschale in Héhe
von 25,00 € bei Eintritt zu zahlen. Bestand bereits friiher eine Mitgliedschaft erhéht sich die Aufnahmege-
bihr auf 30,00 €. Ich verpflichte mich, meinen Jahresbeitrag jeweils im Voraus bis zum 31. Januar des
Jahres zu bezahlen.

Bei nicht fristgerechter Beitragszahlung entféllt der Anspruch auf den Miet-Prozesskostenschutz
nach Ablauf der mit der Mahnung gesetzten Frist.

Dem Bundesdatenschutzgesetz entsprechend weisen wir darauf hin, dass die im Zusammenhang mit der
Mitgliedschaft stehenden Daten auf Datentragern gespeichert und gemafl den gesetzlichen Anforderun-
gen geschiitzt werden. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die fiir die Mitgliedschaft notwendigen
Angaben zu meiner Person auf Datentrager gespeichert und an die DMB-Miet-Rechtsschutz-
Versicherung und den DMB-Verlag tbermittelt werden. Diese Erklarung kann jederzeit widerrufen wer-
den. Der Widerruf ist an Mieterbund Nordhessen e.V., Kénigsplatz 59, 34117 Kassel zu richten.

Die Vereinssatzung, die Beitragsordnung, die Datenschutzerklarung sowie die Bedingungen der DMB-
Miet-Prozesskostenversicherung sind mir ausgehandigt worden. Ich habe die Unterlagen zur Kenntnis
genommen und erkenne diese an.

[ ] Ich habe bereits eine Rechtsschutz-Versicherung fir Mietrecht

[ ] Ich bin durch ein Mitglied geworben worden

Mitgliedsnr., Name, Vorname des Werbenden

[ ] Ich mochte die kostenlose Mieterzeitung online erhalten

Hauptmitglied L] Herr [l Frau [ Ohne Anrede (Bitte ankreuzen)

Name Vorname

Strae, Hausnummer Geburtstag

Postleitzahl, Wohnort Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse Newsletter Ja D Nein D

Bevorzugte Kommunikation Email (ohne zusatzliche Verschlisselung) |:| Brief / Postweg |:|

Datum und Unterschrift

Beitragszahlung im Lastschriftverfahren

Hierzu bitte Sepa-Formular verwenden

Partnermitglied (hat ebenfalls den Mietvertrag unterschrieben und / oder lebt mit in Inrem Haushalt)
Veranderungen des Partnermitgliedes sind dem Verein unverziglich mitzuteilen.

Name Vorname

Strale, Hausnummer, Postleitzahl; Wohnort siehe Hauptmitglied Geburtstag

Wird von der Geschéftsstelle ausgefullt:

MZ: RSV: Mitglieds-Nr.: Ausweis/LS Mandat versandt

Beitrag bezahlt: am: von:




