
-Mindestmitgliedschaft 2 Jahre-
Beitrittserklärung

Original/ Kopie

Bitte die Beitrittserklärunq sorqfältiq mit der Satzunq aufbewahren

Mitgliedsnummer: (Bitte immer angeben)
 

Aufnahme in den Verein/Eintrittsdatum:

1. Person

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Straße: PLZ/Ort: Telefon:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Mieterbund Bad Homburg und Umgebung e.V. mit sofortiger 
Wirkung gemäß der mir vorliegenden und von mir anerkannten Vereinssatzung.

Die Aufnahmegebühr von € 15,- und den Mitgliedsbeitrag von € 95,- für das Kalenderjahr einschl.
Rechtsschutzversicherung erkenne ich an. Der Gesamtbeitrag ist sofort bei Eintritt kalenderjährlich zu 
entrichten. Mitgliedsbeiträge sind jährlich am 15. Januar eines Kalenderjahres fällig und unter Angabe der 
Mitgliedsnummer unaufgefordert zu zahlen.

In Jahresmitgliedsbeitrag ist die Prämie für eine Gruppen-Mietrechtsschutzversicherung bei der Allianz 
Versicherungen AG enthalten (Selbstbeteiligung € 150,- je Schadensfall). Ausgeschlossen sind 
vorvertragliche und während der dreimonatigen Wartefrist ab Versicherungsbeginn eingetretene Ereignisse.

Kontoinhaber:

 

IBAN:

 

Geldinstitut:

 

BIC:

 

Für die satzungsgemäße Vereinsverwaltung und -führung werden die erforderlichen Daten zu Ihrer
Person und Ihren Angelegenheiten in unserer EDV verarbeitet. Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der o.g. 
Angaben. Adressänderungen werde ich dem Verein unverzüglich bekannt geben. Eine Kopie der 
Beitrittserklärung sowie die Vereinssatzung habe ich erhalten.

Bad Homburg v.d.H., den Mieterbund Bad Homburg und
Umgebung e.V.
Der Vorstand

________________________________________________________________________________
Vereinsgeschäftsstelle: Kaiser-Friedrich-Promenade 89 • 61348 Bad Homburg v. d. Höhe

Postanschrift: Postfach 19 28 • 61289 Bad Homburg • Tel.: 06172/685446 • Fax: 06172/685447
E-Mail: info@mieterbund-badhomburg.de • www.mieterbund-badhomburg.de

Bankverbindung: Nassauische Sparkasse • BLZ: 51050015 • Konto 245 082 568
IBAN: DE72 5105 0015 0245 0825 68 • BIC: NASSDE55XXX
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