Mitgliedsnummer:

T [ ]

Deutscher Mieterbund

MIETERVEREIN GOTHA UND UMGEBUNG e.V.

Justus-Perthes-Str. 11* 99867 Gotha* Tel.: 03621/400 184/FAX: 03621/733372
E-Mail: Misterverein.Gotha@t-online.de

Homepage: www.mieterverein-Gotha.de

BEITRITTSERKLARUNG zum Mieterverein Gotha und Umgebung e.V.

| 1. Mitglied | 2. Mitglied

Nachname

Vorname

Geh.-Datum

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Vermieter/Anschrift

Verwalter/Anschrift

Hiermit erklére{n) ich/wir den Beitritt zum Mieterverein Gotha und Umgebung e.V.

Die Vereinssatzung wurde mir/uns Gbergeben und ist uns bekannt. Der Mitgliedsbeltrag, die Aufnahmegebiihr und
die anfallenden Unkosten geméaf Gebthrenordnung werden in der jeweiligen Hohe von mirfuns anerkannt,

Der Mitgliedsbeitrag wird im Voraus entrichtet.

Er betréigt z.Zt. jahriich 80,00 EURO, bei geringem Einkommen kann der Jahresbeitrag auf Antrag auf jéhrlich
60,00 EURO ermaBigt werden (das geringe Einkommen ist durch Vorlage von Belegen nachzuweisen).

Die Aufnahmegebuhr betragt z.Zt. fur Mitglieder einheitlich 30,00 EURDO.

O ErmiéRigungsantrag

Datenschutzerkldrung (Datenschutz-Grundverordnung DSGVO)

Ich erkidre mich damit einverstanden, dass der Mieterverein Gotha und Umgebung .V. meine Personalien bzw. die
meiner Tochter/meines Sohnes, wie Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geburtsort, E-Mail-Adresse, Te!efonnummgr f
vergieichbare Daten sowie Mitglieds- und Mandatsdaten, wie Mitgliedsnummer, Lichtbilder, Mistvertrége,
Nebenkostenabrechnungen, etc. erhebt, speichert, nutzt und zur Verfligung stelit.

Die Daten werden ausschlieRlich dazu verwendet, mich bzw. meine Tochter/meinen Sohn in allen Angélegenheiten,. -
die der Mandatsbearbeitung im Verein dienen optimal und umfassend zu informieren, zu beraten, zu vertreten

und zu betreuen.

Mir ist bewusst, dass trotz aller MaRnahmen zur Gewshrung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten abrufbar
sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, Ferner ist nicht
garantiert, dass diese Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht veréndert -
werden kénnen.

Die vorstehende Einwilligungserkigrung ist freiwillig. ich kann sie jederzeit widerrufen. lch bestatige, das

Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein meine bzw. die Daten meiner
Tochter/meines Sohnes in den erforderiichen Medien zu versffentlichen und zu verwenden.



Die Mitgliedschaft beginnt ab dem Monat

O Eigene Rechtsschutzversicherung

wenn JA, Versicherung: Versicherungsnummer:

O Interesse an Rechtsschutzversicherung

Gotha, den

Unterschrift 1. Mitglied Unterschrift 2. Mitglied

SEPA-Lastschrifimandat

Glidubiger-ldentifikationsnummer DES5ZZZ00000189058

Hiermit erméchiige(n) ich/wir, der/die Unterzeichnende(n), den Mieterverein Gotha und
Umgebung e.V. von meinen/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Mieterverein Gotha und Umgebung e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ch/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

1. Miighed [ 2. Mitglied

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut
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IBAN
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Gotha, den

Untersohrift 1. Mitglied Unterschrift 2. Mitgiied




