
MIETER  HELFEN  MIETERN 

Frankfurt e.V. 
 
 

 
 
 

 
 

  
Beitrittserklärung  
   
für den Verein MIETER HELFEN MIETERN Frankfurt e.V.  
 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an und verpflichte mich, den Jahresbeitrag von 42 €    
(wahlweise mit Prozesskostenversicherung für 30 € zuzüglich) jährlich im voraus zu zahlen.           
Die Aufnahmegebühr beträgt 7 €. 
 

Die Prozesskostenversicherung nehme ich in Anspruch: (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

   ja (In diesem Falle füllen Sie bitte die Anmeldung zur Prozesskostenversicherung aus!) 

   nein 

Der Beitrag für Gewerberaummieter beträgt 56 €. 
 

Name, Vorname  ........................................................................................................................................................................................ 

  

Straße, Haus-Nr.  ....................................................................................................................................................................................... 

 

PLZ, Wohnort  ............................................................................................................................................................................................. 

 

Beruf  ............................................................................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum  ............................................................................................................................................................................................ 

 

Telefon  ........................................................................................................................................................................................................ 
 

E-Mail   ......................................................................................................................................................................................................... 

 
Datum  ........................................................   Unterschrift  ........................................................................................................................ 
 

 

Einzugsermächtigung   (bei Prozesskostenversicherung obligatorisch) 
Hiermit ermächtige ich MIETER HELFEN MIETERN Frankfurt e.V. widerruflich, die Beiträge  
von meinem untenstehenden Konto abbuchen zu lassen.  
 
Geldinstitut .................................................................................................................................................................................................. 

 

BLZ .............................................................................   Konto-Nr ............................................................................................................. 
 

Kontoinhaber/in  ......................................................................................................................................................................................... 

 
Datum  ........................................................   Unterschrift  ........................................................................................................................ 

  

Große Friedberger Straße 16-20 
60313 Frankfurt am Main 

Tel.: (069) 28 35 48 
Fax: (069) 29 63 30 
post@mhm-ffm.de 
www.mhm-ffm.de 


