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Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich, meinen Beitritt zum DMB Mieterverein Stade und Umgebung e.V. und erkenne 

dessen Satzung an, die mir bekannt ist. 

Die beiliegende Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung gem. DSGV ist 

Bestandteil dieser Beitrittserklärung. 

Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 

 

       Name (Ehefrau /Ehemann/Lebenspartner):                  

 

Name:       ……………………………………         …………………………………………… 

 

                                                                                   (gebürtiger Nachname):…………………. 

 

Vorname:   ……………………….…………..     Vorname:…………………………………. 

 

Geb.-Datum: …………………………………   Geb.-Datum:……………………………… 

 

Beruf: ………………………………………...   Beruf: ……………………………………. 

 

PLZ und Ort: ………………………………… 

 

Straße, Hausnr.: ……………………………… 

 

Telefon: ……………………………………….        

    

E-Mail-Adresse: ............................................................................................................................ 

 

Ich bin bereit, dem Mieterverein ein widerrufliches SEPA - Lastschriftmandat zu erteilen: 

 ja (      )       nein (      ) (Bitte ankreuzen) 

 

Datum, Unterschrift(en): ……………………………………………………………………… 

 

Aufnahmegebühr:      5,00 €  

Jahresbeitrag:   30,00 € 

Gesamtbetrag:   35,00 €        Nebenstehender Betrag wird bar bezahlt. 

Beitrag gezahlt am: ………………………………………………………... 

 

RAin. Diana Surin hat heute ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Kündigung der 

Mitgliedschaft gem. §4 Ziffer 2 a Satz 3 der Satzung erstmalig zum 31.12.20… möglich ist. 

 

Unterschrift Mitglied: ………………………………… 


