Beitrittserkldarung per Download

Mieter helfen Mietern - Hamburger Mieterverein e.V. - www.mhmhamburg.de

Name Vorname
Stralle, Hausnummer Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Telefon
E-Mail

Meine E-Mail-Adresse darf verwendet werden fur [Jden MhM-Newsletter, [Jdie Mitgliederzeitung
als PDF-Dokument, [Jden Schriftverkehr zur Mitgliedschaft.
¥ Ich erkenne die Satzung des Vereins an und verpflichte mich, die festgesetzten Beitrige zu zahlen.

Unterschrift Unterschrift
Mitgliedschaft mit Prozesskostenschutz gemal3 Infoblatt Mitgliedschaft ohne Prozesskostenschutz
Sie erhalten bei Ihrem Beitritt unsere »Hinweise zur Datenverarbeitunge«. Die aktuelle Version finden Sie unter www.mhmhamburg.de

Ort und Datum

Mandatsreferenz-Nr.

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-IdNT. DE21 MHMo 0000 0973 67

Ich ermachtige Mieter helfen Mietern - Hamburger Mieterverein e.V. - Bartelsstrale 30 - 20357 Hamburg, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Mieter helfen Mietern auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Name (Kontoinhaber) Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut (Name)

ofef | ML L0 B R JLIC I

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte ausgefiillt senden an: Mieter helfen Mietern - BartelsstraBe 30 - 20357 Hamburg



Fur den Fall, dass Sie nicht vor Ort personlich beitreten,
sondern uns lhre Beitrittserklarung zusenden, gilt das

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von
Grinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufs-
frist betragt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.
Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, muissen Sie

Mieter helfen Mietern
Hamburger Mieterverein e.V.
Bartelsstrale 30 - 20357 Hamburg
Fax 040 431394-44
info@mhmhamburg.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post
versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Uber lhren Ent-
schluss, diesen Beitritt zu widerrufen, informieren. Sie
kénnen dafilir das nebenstehende Muster-Widerrufsfor-
mular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die
Mitteilung tiber die Austibung des Widerrufsrechtes vor
Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle
Zahlungen, die wir von |hnen erhalten haben, unverzug-
lich und spatestens binnen 14 Tagen ab dem Tag zurtck-
zuzahlen, an dem die Mitteilung iiber lhren Widerruf die-
ses Vertrages bei uns eingegangen ist. Flir die Ruiickzah-
lung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei
der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei
denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas Anderes ver-
einbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Riick-
zahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung (Rechtsbera-
tung) wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, haben
Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem
Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der
Auslibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Ver-
trags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen
im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgese-
henen Dienstleistungen entspricht.

Widerruf der Beitrittserkldarung

Wenn Sie diesen Vertrag (lhre Beitrittserklarung) wider-
rufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus
und senden Sie es zurlick an:

Mieter helfen Mietern
Hamburger Mieterverein e. V.
Bartelsstralle 30 - 20357 Hamburg
Fax 040 431394-44
info@mhmhamburg.de

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Ver-
trag Uiber die Mitgliedschaft.

Mein Beitrittsdatum

Name und Vorname

Stralle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Ort und Datum

Unterschrift des Verbrauchers (nur bei Mitteilung auf Papier)
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