
Mieterverein Strausberg und Umgebung e.V. 
im Landesverband Brandenburg e.V. des Deutschen Mieterbundes
Große Straße 76
15344 Strausberg         
Bankverbindung: IBAN:   DE 76 1705 4040 3907 0330 42   BIC: WELADED1MOL                  

                       
                                             Mitglieds - Nr.: …..............

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Mieterverein Strausberg und Umgebung e.V..
Die Satzung erkenne(n) ich/wir an. Der Eintritt wird wirksam zum 1. des Monats, in dem die Beitrittserklärung in 
der Geschäftsstelle des Mietervereins eingeht. Die Mindestmitgliedschaft beträgt 1 Jahr.

(Bitte in Druckschrift oder am PC ausfüllen!)

                                                      (1)   Name, Vorname:  

                  Geburtsdatum:  Tätigkeit:  

                                                      (2)   Name, Vorname: 

        Geburtsdatum:  Tätigkeit: 

Anschrift:

                                PLZ:   Ort: 

                                    Straße, Nr.: 

                           Telefon: /    E-Mail: 

Ich bin einverstanden, dass die Beiträge jeweils   halbjährlich oder   jährlich   (  bitte auswählen!  )   von 
meinem Konto abgebucht werden. Der Beitrag beinhaltet   k e i n e   Rechtsschutzversicherung!

…..................................... …..................................................
         Datum des Beitritts        Unterschrift
................................................................................................................................................................

Bestätigungsvermerk des Mietervereins Strausberg und Umgebung e.V.

Beim Beitritt wurde folgende Aufnahmegebühr entrichtet: €  ....….......

Folgende Mitgliedsbeiträge wurden bezahlt: €  ...........................................................................................................

Dem Mitglied wurde(n) ausgehändigt: (Zutreffendes ankreuzen)

Mitgliedskarte   q  Statut   q       Jahresinfo   q  Mieterzeitung  q

….........................................................                                                   …...................................................................
Datum          Stempel / Unterschrift


	Textfeld 1: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 8_2: 
	Textfeld 8_3: 
	Textfeld 8_4: 
	Textfeld 8_5: 
	Textfeld 4_2: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off


