
 
 

Beitrittserklärung  
 
 

Ausfüllen, unterschreiben und in einer Beratungsstelle abgeben oder versenden an:  
 

Mieterverein für Gewerbe- und Wohnraum, Wormser Landstraße 247, 67346 Speyer oder per Fax: 06232/87678 39  

 
Vorname, Name: __________________________________ Firma:  __________________________________  
 
Straße, Hausnr:  __________________________________ PLZ, Ort:  __________________________________  
 
Telefon:  __________________________________ Telefax:  __________________________________  
 
Email:   __________________________________ 

Ich bin  Gewerbemieter  Wohnraummieter  Familie mit Kind(ern)  Studierende(r)  

 Bitte nehmen Sie mich in Ihren Email-Verteiler auf.  Ich habe eine Rechtsschutzversicherung.  

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?  ____________________________________________________ 

Wurden wir empfohlen? Ja, von ________________________________________________________________ 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als Mitglied im Mieterverein für Gewerbe- und Wohnraum e.V. 
Satzung sowie Beitrags- und Leistungsordnung sind mir bekannt. 

 
__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten für Zwecke der Mitgliederverwaltung gemäß Satzung 
und Bundesdatenschutzgesetz gespeichert und verarbeitet werden. Insbesondere willige ich ein, dass meine 
Daten an die Rechtsanwälte übermittelt werden, die im MVGW die kostenlose Rechtsberatung anbieten. Mir 
ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.  

 
__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den MVGW, meine Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MVGW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
SWIFT-Code (BIC): _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
Falls BIC und IBAN nicht bekannt sind:  
 

__________________________________   __________________________________ 
BLZ       Kontonummer  

 
__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 


