Beitrittserklérung fir den MIETERSCHUTZBUND BERLIN E.V.

M Konstanzer StraBe 61 +10707 Berlin (Wilmersdorf) .Telefon 882 30 85

H TorstraBe 25 +10119 Berlin (Mitte) +Telefon 201 15 27
M Karl-Marx-StraBe 51 12043 Berlin (Neukslin) +Telefon 687 01 21
Name, Vorname Mitglieds-Nr.
Beruf Geburtstag_ Telefon

Anschrift

Mietverhéltnis: ] Hauptmieter [_] Untermieter

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum MIETE RscHuTZBUND BERLIN EV.  Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung
an. Beides habe ich erhalten. Die Aufnahme gilt als endgultig erfolgt, wenn der Vorstand nicht innerhalb 4 Wochen widerruft.
Mir ist bekannt, dass ich mich Uber den MIETE [XSCHUTZBUND BERLIN E.V. mit einer Wartezeit von 6 Wochen fir Wohn- und
3 Monate for Gewerberaum bei der ALLRECHT Rechtsschutzversicherung AG fur gerichtliche Auseinandersetzungen im
Bereich des Mietrechts rechtsschutzversichern kann. Der Beitritt zu diesem Gruppenvertrag bedarf eines gesonderten
Vertragsschlusses. Der Beitrag hierfir ist im Mitgliedsbeitrag nicht enthalten.

Berlin, den Unterschrift

Einzugsermachtigung
Ich bin einverstanden, daf3 die Beitréige jeweils bei Félligkeit von meinem nachstehenden

Konto abgebucht werden.

N e 0 I [y e
Bankleitzahl Konto-Nummer

Name des Kontoinhabers
(falls nicht mit obiger
Person identisch) Unterschrift




