
Ich/Wir erkläre/n hiermit den Beitritt zum Mieterbund gemäß Satzung und Merkblatt zur Rechtsschutzversicherung, die ich/wir erhalten habe/n.  
Es ist mir/uns bekannt, dass der Austritt erst am Ende des 3. Kalenderjahres nach meinem/unserem Eintritt erfolgen kann.

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats
Ich ermächtige den  Mieterbund für Stadt & Kreis Ludwigsburg e. V., Gläubigeridentifikationsnummer DE 17 ZZZ0 0000 3180 17, widerruflich, wiederkehrende Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DMB Mieterbund für Stadt & Kreis Ludwigsburg e. V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Im Verwendungszweck unserer SEPA-Lastschrift finden Sie künftig die Mandatsreferenznummer. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift teilen wir Ihnen Ihre Mitgliedsnummer 
und die Mandatsreferenznummer mit. Vorabinformation: Der Beitrag für das Jahr, in welchem das Mitglied eintritt, wird eingezogen frühestens am 1. Bankarbeitstag des übernächs-
ten Monats, der Beitrag für die folgenden Jahre jeweils am 10. Bankarbeitstag des Jahres.

Wird vom Mieterbund ausgefüllt:

Beitrittserklärung zum  Mieterbund für Stadt und Kreis Ludwigsburg e.V. · Asperger Straße 19 · 71634 Ludwigsburg

EDV verarbeitet am: Mitglieds-Nr. Mandatsreferenz-Nr. 

Herr/Frau		

..........................................................................................................................................
(Name, Vorname) 	                                              (Geburtsdatum)

........................................................................................................................................... 
(Unterschrift)		

Herr/Frau (Mitbewohner)		   

...........................................................................................................................................
(Name, Vorname)                                                                            (Geburtsdatum)

...........................................................................................................................................
(Unterschrift) 

..........................................................................................................................................
(Straße)

..........................................................................................................................................
(Postleitzahl, Ort)

...........................................................................................................................................
(Telefon)	                                                  (Mobiltelefon)

..........................................................................................................................................
(E-Mail-Adresse) 		

Ort, Datum                                                                                                                          Unterschrift des Kontoinhabers

IBAN                                                                                                                          BIC

DE

Name, Vorname des Kontoinhabers                                                                                Geldinstitut


