
 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 

 __________________________________________________________   ________________________________________________________  

Name, Vorname - Hauptmitglied                                                                               Name, Vorname - Partnermitglied (beitragsfrei) 
 
 

 __________________________________________________________   ________________________________________________________  
geb. am Beruf                                                               geb. am Beruf 
 

 
 __________________________________________________________________________________________________________________________  

PLZ, Wohnort, Straße der gemeinsam genutzten Wohnung 
 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

Telefon: Telefon: 
 
 
 ________________________________________________________________________________________________________________  
E-Mail: 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum Deutschen Mieterbund Halle e. V. Die ausgehändigte Satzung, Beitragsordnung, die Hinweise zum 
Datenschutz/Datenschutzerklärung und zur DMB-Rechtsschutzversicherung/Datenverarbeitung erkenne/n ich/wir mit meiner/unserer 
Unterschrift an. Mir/uns ist bekannt, dass die Kündigung der Mitgliedschaft nur zum Ende des Kalenderjahres erfolgen kann. Die Kündigung 
muss schriftlich bis zum 30.06. des Jahres dem Verein vorliegen. 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 120,00 €, einschließlich der DMB-Gruppenrechtsschutzversicherung für Mietrecht, zzgl. 20,00 € einmaliger  
Aufnahmegebühr. 
 

 
 

 ___________________________________________________  X______________________________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift Mitglied Partnermitglied 
 
 
 

 

 
SEPA - Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtige/n den Deutschen Mieterbund Halle e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom DMB Halle e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________________ 
 
 
IBAN: DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __  
 
 

 __________________________________________________   ___________________  X ___________________________________  

Name des Kontoinhabers Datum Unterschrift 
 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
 
 
Ausschließlich für eigene Zwecke der Vereins- und Mitgliederverwaltung sowie zur Umsetzung und Erfüllung der satzungskonformen 
Vereinsziele werden persönliche Daten der Mitglieder gemäß den Datenschutzbestimmungen verarbeitet (siehe beiliegende Erklärung).  
 
 
 
 
 _______________________________________________  X ______________________________________________________  
 Ort, Datum    Unterschrift Mitglied 
 
 
 _______________________________________________  X ______________________________________________________  
 Unterschrift Partnermitglied 

 

 

Mitgliedsnummer 


