
Mieterverein Finsterwalde und Umgebung e.V. 

Rathaus - Markt 1 Mitglieds-Nr.: ____________ 

03238 Finsterwalde 

Tel: 03531/700399 Fax: 03531/718574 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Mieterverein Finsterwalde und Umgebung e.V. Ich 

bleibe laut Satzung § 4 Abs. 5 mindestens 2 Jahre Mitglied. 

 

_________________________________ __________________________________ 

  Name Vorname 

 

_________________________________ __________________________________ 

  Beruf  Geburtsdatum 

 

___________________________________________________________________________ 

 Postleitzahl und Wohnort 

 

_________________________________ __________________________________ 

 Straße/Platz Hausnummer  Telefon 

 

___________________________________________________________________________ 

 E-Mail Adresse 

 

Ich war bereits Mitglied in einem Mieterverein: 

 

Von __________ bis ___________ Mieterverein ____________________________________ 

 

Mit der Unterschrift erkenne ich die mir übergebene und bekannte Satzung mit der 

Beitragsordnung an. Mir wurden das Informationsblatt zur Datenverarbeitung sowie das 

Merkblatt zur Rechtschutzversicherung ausgehändigt und ich wurde insbesondere auf den  

§ 14, Abs.3 ARB 75 (Beginn des Versicherungsschutzes) hingewiesen. 

 

Einwilligung 

Hiermit willige ich ein, dass der Mieterverein Finsterwalde und Umgebung e.V. meine oben 

genannten personengebundenen Daten erhebt, verarbeitet und nutzt. Mir ist bekannt, dass ich 

diese Einwilligung für die Zukunft jederzeit frei widerrufen und die Löschung meiner Daten 

verlangen kann. 

 

Mir ist bekannt, dass mit mir in der Wohnung lebende volljährige Personen nur dann 

Rechtschutz versichert sind, wenn sie eine beitragsfreie Mitgliedschaft eingegangen sind. Im 

Versicherungsfall werden nur die Kosten für die eingetragenen Mitglieder übernommen. 

 

__________________ ______________________________ 

 Datum  Unterschrift 

 

Bitte auch die Einzugsermächtigung auf der Rückseite ausfüllen. 
 

 

Aufnahmebeitrag in Höhe von                      € bezahlt  

 Datum Unterschrift  

      Zahlungsempfänger 



E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

LASTSCHRIFTMANDAT 
 

 

 

Ich ermächtige den 

 

  Mieterverein Finsterwalde und Umgebung e.V. 

  Rathaus – Markt 1 

  03238 Finsterwalde 

 

den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag und den Beitrag für die 

Rechtsschutzversicherung bei Fälligkeit bis auf Widerruf zu Lasten meines Girokontos mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

 

Ich bin darüber informiert, dass bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren bei 

Fälligkeit der Beitragszahlung ein Betrag von 2,- € zusätzlich zu zahlen ist. 

 

 

Ich zahle zum 01. Februar und 01. August des Jahres den Halbjahresbeitrag laut gültiger 

Beitragsordnung. 

 

IBAN  ____________________________________ 

 

 

BIC  ____________________________________ 

 

Geldinstitut ____________________________________ 

 

Kontoinhaber ____________________________________ 

 

 

__________________ ______________________________ 

 Datum  Unterschrift 

 


