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Mieterverein
Brandenburg und Umgebung e.V.
Nicolaiplatz 12

14770 Brandenburg

   Geschäfts- und Beratungsstelle

Nicolaiplatz 12
14770 Brandenburg
Telefon: 03381 / 22 40 69
Telefax: 03381 / 79 35 32

eMail:
mieterverein-brandenburg@online.de
Internet:
www.mieterverein-brandenburg.de

   Telefonische Beratung für Mitglieder

03381 / 22 40 69
Montag 13.30 bis 15.00 Uhr

   Beitragshöhe
Jahresbeitrag                      55,- Euro
ermäßigt                            35,- Euro
Zusätzlich ist der Abschluss einer
Rechtsschutzversicherung möglich
Jahresbeitrag                      22,- Euro
Die Bezahlung der Beiträge erfolgt
grundsätzlich per Einzugsverfahren.

Nutzen Sie diese Seite zur Rücksendung im Briefumschlag mit Adressfenster !

Bearb.:

Beratungszeiten

   Geschäftstelle Brandenburg

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

wir bitten um Terminvereinbarung

Außenstelle Belzig

Straße der Einheit 53 / Hof-
passage

jeden ersten Mittwoch im Monat

13.30 bis 18.00 Uhr

Außenstelle Rathenow

Berliner Str. 15 / im Rathaus

jeden dritten Mittwoch im Monat

13.30 bis 18.00 Uhr

Der MVB wird meine persönlichen Daten, auf Basis von Art.6 Abs.1 c DS-GVO,
ausschließlich für eigene Zwecke der Vereins- und Mitgliederverwaltung, sowie zur
Umsetzung und Erfüllung der satzungskonformen Vereinsziele verarbeiten.

Für Anträge z.B. auf  Beitragsermäßigung stehen separate Formulare zur Verfügung.
Diese und weitere Vordrucke erhalten Sie in unseren Geschäftsstellen oder auf
unserer Homepage: www.mieterverein-brandenburg.de

Einzugsermächtigung

  Telefon priv.:      dienstl.:

Datum Unterschrift Unterschrift

Name: (Ehe-)Partner:

Vorname:

Anschrift PLZ: Ort:

Straße:                          Nr.:

Email:

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)

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

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.

MVB Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE99ZZZ0578901234
Die Madatsreferenz entspricht der auf Ihrem Mitgliedsausweis angegebenen
Mitgliedsnummer


