
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Hiermit erkläre(n) ich(wir) den Beitritt zum 
 

MIETERVEREIN Herford e.V. 
im Deutschen Mieterbund 

 
und erkenne(n) dessen Satzung an. 
 
Die Kündigungszeit beträgt 2 Jahre. 
 
 
1. Person 2. Person 
 
Name:   ....................................................  Name:  ...........................................................  
 
Vorname:  ....................................................  Vorname: .......................................................  
 
Geb.-Datum:  ...........................................  Geb.-Datum:  ...........................................  
 
Anschrift:   ...............................................................................................................................  
 
Wohnort:   ...............................................................................................................................  
 
Telefon:   ...............................................................................................................................  
 
Email:   ...............................................................................................................................  
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich(wir) Sie widerruflich, die von mir(uns) zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber:   ......................................................................................................................  
 
Kreditinstitut: ..........................................................................  BIC  ......................................  
 
IBAN.  ...............................................................................................................................  
 
 
 
Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung, Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 

 
  .......................................................................................................................................  

( Datum und Unterschrift des Mitgliedes, zugleich auch in Vollmacht des Ehegatten ) 


