M-Nr.:

Mitglied BEITRITTSERKLARUNG Partnermitglied
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geb.-Dat.: Geb.-Dat.:

Beruf: Beruf:

Anschrift:

e-mail: Tel./mobil:

Ich/wir beantrage(n) meine/unsere satzungsmafige Mitgliedschaft im Mieterverein Augsburg und Um-
gebung e.V. Zur Zahlung der Mitgliedsbeitrage bin ich/sind wir in der Lage, werde(n) sie punktlich und
unaufgefordert entrichten, kennen die Sonderbedingungen der Partnermitgliedschaft und verpflichten
uns die Beendigung sofort anzuzeigen. Auch ist uns bekannt, dass die Mitgliedschaft friihestens nach
Ablauf von 2 vollen Kalenderjahren jeweils zum 31. Dezember gekiindigt werden kann, sofern die
Kundigung schriftlich bis spatestens 30. September beim Verein eingegangen ist. Die Vereinssatzung
sowie die Mitgliedskarte habe(n) ich/wir erhalten.

Ort Datum Unterschrift Mitglied Partner/in

Bitte in Druckschrift ausfillen M-Nr.

Ich gebe hiermit meine jederzeit widerrufbare Genehmigung zur Abbuchung der Mitglieds-
beitrage des Mieterverein Augsburg und Umgebung e.V. von meinem

Konto Nummer

bei

(Geldinstitut)

in Bankleitzahl

Name des Konto-Inhabers:

Name des Mitglieds:

Adresse:

(Datum) (Unterschrift des Konto-Inhabers)



