
M
V

B
 1

0.
20

22

M
V

B
10

. 2
02

2

MiNr:

Mieterverein Brandenburg und Umgebung e.V.

MiNr:

Mieterverein Brandenburg und Umgebung e.V.

Nicolaiplatz 12  -  14770 Brandenburg  -  Tel. 224069        Nicolaiplatz 12  - 14770 Brandenburg  - Tel. 03381/224069

M
V

B
 1

0.
20

22

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gruppenvertrag über Mietrechtsschutz
zwischen der ARAG -  Allg. RSV -AG und dem Mieterverein Brandenburg
und erkenne die Bedingungen der Gruppenmietrechtsschutzversicherung an,
die  mir  bekannt sind (Merkblatt zur Rechtsschutz-Versicherung wurde übergeben).

Datum Unterschrift Unterschrift

Mieterverein
Brandenburg und Umgebung e.V.
Nicolaiplatz 12

14770 Brandenburg

Geschäftsstelle

Anschrift

Mieterverein
Brandenburg und Umgebung e.V.
Nicolaiplatz 12
14770 Brandenburg
Telefon: 03381 / 22 40 69
Telefax: 03381 / 79 35 32

www.mieterverein-brandenburg
mieterverein-brandenburg@online.de

Vertriebsbeauftragte/er
der ARAG

Beratungszeiten

Montag 09.00 bis 13.30 Uhr
Dienstag 15.00 bis 19.30 Uhr
Donnerstag 15.00 bis 19.30 Uhr

Telefonische Beratung für Mitglieder

Mo. 13.30 bis 15.00 Uhr

Beratungen in Belzig
Str. der Einheit 53 (Hofpasssage)
jeden 1. Mittwoch im Monat
13.30 bis 18.00 Uhr

Beratungen in Rathenow
Berliner Str. 15 (im Rathaus)
jeden 3. Mittwoch im Monat
13.30 bis 18.00 Uhr

Rechtsschutzversicherung

jährlicher Beitrag          22,00 €
Beiträge werden auschließlich über das
Einzugsverfahren erhoben.

Achtung !
Sofern die Beitrittserklärung per Post an die Geschäftsstelle gesandt wird, erfolgt eine
postalische Bestätigung des Versicherungsschutzes nur, wenn für das Porto 0,85 Euro  in
Briefmarken beigefügt sind.

Nutzen Sie diese Seite zur Rücksendung im Briefumschlag mit Adreßfenster !

Beitrittserklärung RSV

Bearb.:

Name: (Ehe-)Partner:

Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift PLZ: Ort:

Straße: Nr.:

Telefon: dienstlich:

E.mail:

Bestehende Mietrechtsschutzversicherung bei:

                                                von:  bis:
Wie habe ich von der Möglichkeit
des Versicherungsschutzes erfahren?

Ich ermächtige den Mieterverein Brandenburg und Umgebung e.V. Beiträge und Gebühren mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MVB auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der erstmalige Einzug erfolgt am Ende des Beitrittsmonats.
Der widerkehrende Einzug erfolgt jährlich, nach dem 15. Feb.

  ------------------------------------------------------     ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ----I ---- ---- ----
Kreditinstitut:(Name)              (BIC)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE  __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __

ARAG

Ralf Zelenka

Franz-Mehring-Str. 6
        14712 Rathenow

Tel.: 03385 / 50 70 62

Tel.: 0331 / 23 31 980


