
DMB Deutscher Mieterbund     Mitglieds-Nr.: ________________  

          Goslar e.V.      (wird vom DMB Goslar e.V. ausgefüllt) 

 

Breite Str. 67 

38640 Goslar 

Tel.: 05321 / 24609 oder 393341, Fax: 05321 / 393342, E-Mail: mietergoslar.juergens@t-online.de 

 

 

Beitrittserklärung – Wohnungsmieter 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Deutschen Mieterbund Goslar e.V.  

 

A) Nachname des Mitgliedes: 

 

 

 

Vorname:____________________________________ 

 

Geb.-Datum: _________________________________ 

 

Datum: _____________________________________ 

 

Unterschrift: _________________________________ 

 

B) Nachname des Mitgliedes: 

 

 

 

Vorname: __________________________________ 

 

Geb.-Datum: _______________________________ 

 

Datum: ___________________________________ 

 

Unterschrift: _______________________________ 

 

 

  

Gemeinsame Anschrift für A) und B): PLZ ______________  Ort: ____________________________________ 

 

Straße / Haus-Nr.: ___________________________________________________________________________ 

 

Tel.: __________________________________________  Mobil:______________________________________ 

 

Fax: __________________________________________  E-Mail: ____________________________________ 

 

 

• Es besteht eine Mietrechtsschutzversicherung: 

 

 nein  /   ja, bei ________________________ 

 

• Ich bewohne die eigene Eigentumswohnung: 

 

 

 nein  /   ja, dann OHNE Mietrechtsschutzversicherung 

 

 

   Mit Rechtsschutz   ohne Rechtsschutz 

Aufnahmegebühr    3,00 Euro      3,00 Euro 

Jahresbeitrag  56,00 Euro    35,00 Euro 

Gesamtbeitrag  59,00 Euro    38,00 Euro 

  

 

Zahlungsweise: Einzug 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

        Mitgl.-Nr. ________________________ 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den 
 

Deutschen Mieterbund Goslar e.V. 

Breite Str. 67, 38640 Goslar 
 

den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels 

Lastschrift einzuziehen. 
 

Konto-Nr.: ______________________________________________ 

 

BLZ:  _______________________________________________ 

 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

 

 

Kontoinhaber 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 

 

Straße:  ______________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________________________________ 

 

 

Datenschutzerklärung: Die Angaben werden unter Beachtung der §§ 22 ff. Bundesdatenschutzgesetz gespeichert 

und verarbeitet. 

 

 

 


