
 
                               Mieterbund Nordhessen e.V. 

 

                     BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum DMB Mieterbund Nordhessen e.V. 

und zur 
Prozesskostenversicherung des Deutschen Mieterbundes 

 
 

zum 01. 
 

(jeweils zum Quartalsanfang) 
 

Die Vereinssatzung, die Beitrags- und Mitgliedsordnung sowie die Bedingungen der DMB-
Prozesskostenversicherung sind mir ausgehändigt worden. Ich erkenne diese an. 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich 3,20 €, im Kalenderjahr 38,40 €. Bei Zahlung/Abbuchung des 
Jahresbeitrages bis zum 31. März des Jahres ermäßigt sich der Beitrag auf den Jahresbeitrag von 
32,00 €. Der Jahresbeitrag der Prozesskostenversicherung beträgt 20,00 €. Ich verpflichte mich, mei-
nen Jahresbeitrag jeweils im Voraus bis zum 31. Januar des Jahres zu bezahlen, da bei nicht fristge-
rechter Beitragszahlung der Anspruch auf Prozesskostenschutz entfällt. Zusätzlich entsteht ein einma-
liger Aufnahmebeitrag in Höhe von 10,00 €, der bei Eintritt fällig wird. 
 
 
Ich habe bereits eine Miet-Rechtsschutzversicherung bei der       
 
Ich war bereits Mitglied im Mieterbund                                                 (bitte ankreuzen) 
 
Ich wünsche die kostenlose Zustellung der Mieterzeitung                   (bitte ankreuzen) 
 
Ich wünsche Beratung über die Gruppensterbegeldversicherung        (bitte ankreuzen) 
(Hamburg – Mannheimer-Versicherungen) 
 
 

Herr               Frau               (bitte ankreuzen) 
 
 

Name Vorname 

Straße, Hausnummer Geburtstag 

Postleitzahl, Wohnort Telefon-Nr. 
 

E-Mail Adresse: 
 
Die anfallenden Beiträge sollen von meinem/unserem nachstehenden Konto abgebucht werden : 

Geldinstitut  Bankleitzahl Kontonummer 

Name des Kontoinhabers, falls nicht identisch mit dem Mitglied :  
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
Aufgrund des Bundesdatenschutzgesetzes weisen wir darauf hin, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 
und der Rechtsschutzversicherung stehenden Daten auf Datenträgern gespeichert sind und entsprechend den gesetz-
lichen Anforderungen geschützt werden. 
 
Vermerke der Geschäftsstelle: 
 
Info-Newsletter:                                    MZ:                            WA.-Geb:                       Beitrag: 
 
                                                               BE:                             A.-Beitrag: 
 
Übernahme MV:                                                                       bez.-am: 
 
Geworben durch:                                                                    SA/M.Ausweis: 

nein ja 

ja nein 

ja nein 

Mitgl.-Nr.: 


