e ¢ Osterreichischer Mieter- und Wohnungseigentiimerbund
OMB Wlen Landesgruppe Wien
ZVR-Zahl 342196475

1010 Wien, Lichtenfelsgasse 7/1. Stock
Tel.: 01/512 53 60 Fax: 01/512 53 60-10

BITTE IN BLOCKSCHRIFT

Beitrittserklarung
O Frau O Herr
Titelso oo AV Lo 1l U aTo AN E=Tod o 10 T= 10 1 1=
Tl E-Mail: .o

Objektadresse (des von der Mitgliedschaft umfassten Objektes):

1172 1R = TP PP P PP PPT TR POPPPI
PLZ: i, O e ——————————
o Mieter o Wohnungseigentimer o Geschéaftsobjekt

Postadresse (nur auszufillen, wenn von der Objektadresse abweichend):

1= 1= U

PLZ: oo L
Mitgliedsbeitrag:

Einschreibgebiihr (einmalig) € 49,--
Mitgliedsbeitrag pro Jahr und Objekt: € 68,--

Es wird darauf hingewiesen, dass Kosten fiir Mehraufwand (auRerbehdrdlicher Schriftverkehr,
Verfahrensfiihrung) und anfallende Barauslagen (gerichtliche Pauschalgebihren,
Sachverstandigengebihren, Fahrtkosten, Kopierkosten, Porti etc.) zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag vom
Mitglied aus eigenem zu tragen sind.

Details sind der jeweils aktuellen Leistungsibersicht zu entnehmen.

Ich akzeptiere die auf www.mieterbund.at veroffentlichten AGBs.

Ort, Datum: ..o e L0101 (] 1] o] (1 T

Termine nur nach telefonischer Voranmeldung




= c Osterreichischer Mieter- und Wohnungseigentiimerbund
OMB Wlen Landesgruppe Wien
ZVR-Zahl 342196475

1010 Wien, Lichtenfelsgasse 7/1. Stock
Tel.: 01/512 53 60 Fax: 01/512 53 60-10

BITTE IN BLOCKSCHRIFT

SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: wird durch Creditor vergeben
Creditor ID (CID): AT782Z200000021327
Zahlungsempfanger (Creditor):
Osterreichischer Mieter- und Wohnungseigentiimerbund

Lichtenfelsgasse 7/1. Stock, 1010 Wien, Osterreich

Ich erméchtige/Wir ermachtigen den OMB Wien Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von OMB Wien auf
mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Lastschrift (Recurrent) Mitgliedsbeitrag: € 68,--
Einmal-Lastschrift (One Off) Einschreibgebihr: € 49,--

Zahlungspflichtiger (Debtor):

O Frau O Herr

Titel:. ..o Vor- und NaChNAME: ...
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Ich akzeptiere die auf www.mieterbund.at veréffentlichten AGBs.

Ort, Datum: ..., UNtersChrift: ..o s

Termine nur nach telefonischer Voranmeldung




