
 

  B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
                                                                   für den Verein 

      MIETER HELFEN MIETERN  Frankfurt e.V. 
                           Große Friedberger Straße 16-20, 60313 Frankfurt am Main 
                                      Tel. (069) 28 35 48      ●      www.mhm-ffm.de 

 
 

Die Vereinssatzung habe ich erhalten.  Den Jahresbeitrag von 66 € (wahlweise mit Prozesskostenversicherung für 
32 € zzgl.) verpflichte ich mich, jährlich im Voraus zu zahlen.  Die Aufnahmegebühr beträgt 10 €. 
   

    Die  Versicherung  nehme ich in Anspruch: 

      □ Ja.        (Das Merkblatt zur Versicherung habe ich erhalten.)     

      □  Nein. 

Der Jahresbeitrag für Gewerberaum beträgt 70 €. 

 
………………………………………………………………..  ………………………………….  ….……...……………. 
Name, Vorname                                                                                                     Beruf*                                                         Geb. Datum 

=== 

 

Straße, Nr.    ….………………………………………………..  PLZ, Ort   …………………………………….……………… 
 
 

Tel.    …...…………………………………………………….                 E-Mail*   …………………………………………………….. 
 
*Angabe freigestellt. E-Mail-Adressen werden für Mitgliederverwaltungs- und Rechtsberatungsangelegenheiten sowie für wohnungspolitische Infos 
gespeichert.  
 

Ich habe die Datenschutzerklärung des Vereins erhalten.   
 
 

 
Datum  ………...……………………………..   Unterschrift   …………..…….……………….……………………………………….. 
 

SEPA – Lastschriftmandat       …..………………………………………………. 
(bei Prozesskostenversicherung obligatorisch)       Mandatsreferenz-Nr. (wird vom Verein festgelegt) 
 

Ich ermächtige MIETER HELFEN MIETERN Frankfurt e.V. (Gläubiger-ID: DE63MHM00000295461), Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Geldinstitut ………………………………………...  IBAN:  DE .……  ……..……  …..….……  ….…..……  ……..……  ……… 
 

 
Kontoinhaber/in ……………………………………   Datum ……………...........   Unterschrift ………………………………………… 

 

 

 

 

 

      

[ 


