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Otto-Falckenberg-Str. 22
56070 Koblenz

EE NN NI NN NN NN I NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEE Emall: Info@vermietervereln'de
O Frau D Herr Fax: +49 261 1339910

1. Meine Daten

Vorname, Nachname, ggf. Firma

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Geburtsdatum Email

Telefon (mobil) Telefon (Festnetz) Fax

2. Mitgliedschaft

Beitragsklasse Beitrag

(] Basis (bis € 12.000 Mieteinnahme) (0] € 60 janrlich | ()€ 6 monatlich
(] premium (bis € 22.000 Mieteinnahme) D € 120 jahrlich | (] € 12 monatlich
D Exklusiv (dariber hinaus und jur. Personen) D € 180 jahrlich D € 18 monatlich

Die Beitragszahlung erfolgt anteilig ab dem Folgemonat nach Eintritt. Einm. Aufnahmegeblhr € 75,00.
Zeitschrift immobilien vermieten und verwalten? (] + € 2 monatlich /+ € 25 jahrlich

Die Satzung und die Geblhrentabelle sowie die Datenschutzinformationen (akt. Fassung jeweils im In-
ternet prifen) habe ich zur Kenntnis genommen. Ich erhalte einen individualisierten Zugang zum On-
line-Mitgliederbereich. Der Austritt ist bis zum 30.09. (Eingang) zum Jahresende in Textform maéglich.

Datum, Ort Unterschrift

3. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige Sie widerruflich, die Beitragszahlung wie ausgewahlt, beauftragte/angeforderte Leis-
tungsgeblihren gemaB Geblihrentabelle sowie die Aufnahmegebilihr von einmalig € 75,00 von dem fol-
genden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift
einzulésen. Widerruf des Lastschriftmandates jederzeit, Riickbuchung innerhalb von 8 Wochen mdglich.
Zahlungsempfanger: Vermieterverein e.V., Otto-Falckenberg-Str. 22, 56070 Koblenz (Beitrage), IVVB
GmbH, ebenda, (beauftragte Leistungen); Glaubiger-Identifikationsnr.: DE80ZZZ 00000088642 (IVVB
GmbH); DE78ZZz00000159100 (VermieterVerein); Mandatsreferenz: Mitgliedsnr. oder Ihre Kontonr.

IBAN BIC

Kontoinhaber (falls abweichend)

Datum, Ort Unterschrift
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