Mieterverein Brandenburg und Umgebung e.V.
Nicolaiplatz 12

Mieterverein
Brandenburg

14770 Brandenburg - Tel. 03381/22 40 69, Fax: 03381/79 35 32

Einzugsermachtigung fur MVB

Name:* Name (Ehe-)Partner:
Vorname:* Vorname (Ehe-)Partner:
Geb. Datum:* Geb. Datum (Ehe-)Partner:
Beruf: Beruf (Ehe-)Partner:

PLZ:* Ort:*

StraBe:* Hausnr.*/Wohn.nr.:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

E-Mail:

Internet-Adresse:

eventuell bestehende
Mietrechtsschutzversicherung bei:

Ich war bereits Mitglied im
Mieterverein

ort? von-bis:
Vermieter: StraBe, Nr.
Telefonnr.: PLZ, Ort

Woher habe(n) ich (wir) vom MVB
erfahren?

Ich erméachtige den Mieterverein Brandenburg und Umgebung e.V. widerruflich, Beitrage
und Gebihren bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kreditinstitut: *

Bankleitzahl:*

KontoNr.*

Datum:*

Unterschrift: *

Unterschrift (Ehe-)Partner

*Lf{llt der Verein aus

* Diese Felder missen unbedingt ausgefillt werden.

I e T



Administrator
Notiz
Sehr geehrte Damen und Herren,

Mit der Tab-Taste werden Sie durch die einzelnen Formularfelder geführt.

Sie können über die Button "Drucken" das Dokument ausdrucken und an uns unterschrieben zurücksenden per Fax oder per Post.

Über den Button"Senden" können Sie das Dokument direkt an den Mieterverein versenden.
Über den Button "Löschen" wird nur der Inhalt der einzelnen Felder gelöscht.

Die gekennzeichnet Textstellen (blau) können Sie noch einmal die Bedingungen der Satzung bzw.  das Merkblatt zur Rechtsschutzversicherung nachlesen.

Mit freundlichen Grüßen
Ihr MVB
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