
Deutscher Mieterbund 
Mieterverein Buchholz e.V.                       
Hamburger Strasse 8  ·      21244 Buchholz  
Postfach 1706 ·      21236 Buchholz     
Tel.: 04181-8811 ·      Fax: 04181-31043 
 
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG            
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Mieterverein und erkenne die mir ausgehändigte Satzung 

(Auszüge daraus befinden sich auf der Rückseite) sowie die Zusatzbestimmungen zur DMB-

Rechtsschutzversicherung und die im Verein aushängenden Gebühren an.       

 
              
 
Eintrittsdatum: ________________ 
 
Name               : ___________________________ Partner      :  ________________________ 
 
Vorname          : ___________________________ Vorname   :  ________________________ 
 
Geb.-Datum     : ___________________________ Geb.-Datum:  ________________________
   
Straße              : ___________________________ 
 
PLZ / Ort          : ___________________________ Telefon      :  ________________________ 
 
 
 
 
Waren Sie bereits Mitglied bei uns?  Ja        Nein   Partner      :     Ja          Nein        
 
 
 
Damit mir die Mieterzeitung regelmäßig zugestellt werden kann, bin ich damit einverstanden, dass die 

Deutsche Post AG bei einem Umzug meine neue Adresse für Zustellungszwecke an den Mieterverein 

bzw. die Verlagsgesellschaft des Deutschen Mieterbundes weiterleitet. 

 
 
 
Unterschrift : _______________________________ Unterschrift : _________________________ 
 
 
Buchholz, den ______________________________ 
 
 
 
 
 
                                                                                B i t te Rückseite beacht en ! 
 
 
 
 

Mitglied-Nr. 



Ertei lung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Lastschri f tmandats  
 
 
Name des Zahlungsempfängers:  DMB Mietervere in Buchholz e.V. 
.  
Anschr i f t  des Zahlungsempfängers :  Hamburger Str .  8, 21244 Buchholz 
 
Gläubiger- Ident i f ikat ions-Nr .  DE70ZZZ00000018982 
 
 
Name des Zahlungspf l icht igen/Konto inhabers: ____________________________ 
 
   ____________________________ 
 
 
Anschr i f t  des Zahlungspf l icht igen/ 
Konto inhabers:   ______________________________ 
   
   ______________________________ 
 
 
Mandatsreferenz:   ______________________________ 
 
 
Zahlungsar t :    wiederkehrende Zahlungen 
 
Einzugsermächt igung:  
 
Ich/W ir  ermächt ige(n) Sie widerruf l ich, d ie von mir /uns zu entr ichtenden Zahlungen 
bei  Fäl l igkei t  durch Lastschr i f t  von meinem/unserem Konto e inzuziehen. 
 
Konto-Nr .:___________________________ BLZ:__________________________ 
 
 
Name des Kredi t ins t i tu ts:________________________________________________ 
 
 
 
SEPA-Lastschr i f tmandat:  
 
Ich/W ir  ermächt ige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mit te ls  
Lastschr i f t  einzuziehen.  Zugle ich weise(n)  ich/wir  mein/unser Kredi t ins t i tut  an,  die 
vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf  mein/unser Konto gezogenen 
Lastschr i f ten e inzulösen. 
 
Hinweis :  Ich kann/wir  können innerhalb von acht W ochen, beginnend mit  dem 
Belas tungsdatum, die Ers tattung des belas teten Betrags ver langen.  Es gel ten dabei  
d ie mit  meinem/unserem Kredi t ins t i tut  vere inbar ten Bedingungen. 
 
Name des Kredi t ins t i tu ts:________________________________________________ 
 
 
BIC:_________________________________ IBAN: DE_______________________ 
 
 
 
Ort ,  Datum:___________________________ Unterschr i f t :_____________________ 
 
 
Vor dem ersten Einzug e iner  SEPA-Lastschr i f t  wird mich/uns der Zahlungsempfänger  
(Name s iehe oben)  über den Einzug in d ieser Verfahrensar t  unterr ichten 


