
Mieter helfen Mietern Bremen e.V        

 

Beitrittserklärung  
 Mitte       Süd        Ost        Nord        Internet 

 

BITTE LESERLICH IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 
 

1. Mitgliedschaft:    Herr    Frau 
Name _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Strasse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Hausnummer: _ _ _  
Postleitzahl    _ _ _ _ _ _       Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Geburtsdatum: _ _  . _ _ . _ _ _ _   Telefon:  _ _ _ _ _    /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
E-Mail-Adresse_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Ich erkenne die ausgehändigte Satzung an und verpflichte mich, den festgesetzten Beitrag zu bezahlen: 
Bremen, den _ _ . _ _  . _ _ _ _     Unterschrift: _______________________________ 
 

 

2. Datenschutz: 
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und Verwaltung 
der Mitglieder und der Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Jedes Mitglied hat im 
Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft 
über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der 
Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung 
seiner Daten 
Datum:         Unterschrift:     
 

 

3. Mitgliedsbeitrag und Aufnahmegebühr: 
Ich zahle den Jahresbeitrag von:        60,00 € 
Bei Vorlage eines Nachweises ist bei Bezug von ALG II, Sozialhilfe, BAFöG und Ausbildungsvergütung 
die Ermäßigung des Beitrages möglich auf:       45,00 € 
Beitrag für Gewerbetreibende:        88,00 € 
Zusätzlich fällt einmalig eine Aufnahmegebühr von      12,00 €     an. 
Gewünschte Zahlungsweise:               Jährlich       Halbjährlich 

 

4. Einzugsermächtigung: 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige Mieter helfen Mietern Bremen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Mieter helfen Mietern Bremen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

______________________________________ 
Straße und Hausnummer 

______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

______________________________________               BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name) 
 

IBAN: D E _ _   | _ _ _ _ | _ _ _ _     | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _      
                              Bankleitzahl                      Kontonummer 

Bremen, ________________  Unterschrift: ________________________________ 
 

 

4. Auf die Beratungsstelle bin ich aufmerksam geworden durch: 
 

 Empfehlung Freunde/Bekannte   Internet 
  Zeitungsanzeige      Broschüren/ Flyer des Vereins 
  Andere Beratungsstellen: ____________    Sonstiges: _____________________ 


