Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

Mieterbund Ostwestfalen-Lippe und Umgebung e.V. MIET y
OSTWESTFALEN, LIPPE E.V.

Die gegenwirtige Satzung wird von mir anerkannt; iiber die Bedingun- PUN

gen der Miet-Rechtsschutzversicherung fiir Wohnraum, die Falligkeit im Doutschen Mieterbund

der Mitgliedsbeitrage sowie die Kiindigungsfrist fiir die Mitgliedschaft
im Verein wurde ich informiert. * = Pflichtfelder.

Eintrittsmonat* MGNT.
Name, Vorname* Geburtsdatum*
Name, Vorname Geburtsdatum

Strale, Hausnummer*

PLZ, Ort*

evtl. abweichende Versandanschrift

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon dienstlich

E-Mail-Adresse*

® Ich mdchte mich rundherum absichern und wihle den vollen Leistungsumfang fiir einen jihrlichen Beitrag
von 120,00 € (Beitragsgruppe 1)*

O Ich benétige nur die Grundleistung fiir einen jahrlichen Beitrag von 75,00 € (Beitragsgruppe 2)*
O Ich wiinsche lediglich eine Online-Beratung fiir einen jahrlichen Beitrag von 48,00 € (Beitragsgruppe 3)*
*Die Leistungen der Beitragsgruppen ergeben sich aus der beigefiigten aktuellen Beitragsordnung, die ich zur Kenntnis ge-

nommen habe.

Der Beitrag ist im Voraus bis zum 3. Werktag im Januar eines Jahres fallig, fiir das Eintrittsjahr bei Eintritt

noch anteilig ab dem Eintrittsmonat = € sowie der einmaligen Aufnahmegebiihrin Hohe
von 35,00 € = €. Falligkeit ist das Datum der Unterschrift. Wir versenden keine Beitrags-
rechnungen!

Bitte senden Sie mir eine Mieterzeitung zu: Ola OPerPost  (OOnline @ Nein

Datenschutzerkldarung: Soweit meine Mitgliedschaft eine Miet-Rechtsschutzversicherung beinhaltet, stim-
me ich der Weitergabe meiner Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind, zu: @ Ja (O Nein.

Datum und Unterschrift*

Fiir statistische Zwecke:

Eintrittsgrund: O Presse O Telefonbuch O Freunde/Bekannte O Mieter werben Mieter O Internet
O Ummeldung O Verbraucherzentrale O Info-Stand O Werbeaktion
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