Mieterverband Niederrhein e.V.
Krefeld - Kreis Viersen - Manchengladbach - Viersen

Fragebogen zum Datenabgleich

Wegen einer bevorstehenden Umstellung der Datenverarbeitung und zur Vervollstandigung lhrer
Mitgliederdaten benétigen wir lhre Mithilfe.

Haben sich |hre Daten wie z.B. Anschrift, Telefonnummer, Bankverbindung o.3. gedndert?
Mochten Sie uns eine Einzugsermachtigung fir lhren Mitgliedsbeitrag erteilen?

Dann ergdnzen Sie bitte lhre Daten fir den Mieterverband in

L1Krefeld (0stwall 242, 47798 Krefeld) [LIMonchengladbach (Schillerstr. 69, 41065 Manchengladbach)

(bitte den Verein ankreuzen)

lhre Angaben zur Person:

Mitgliedsnummer (falls bekannt)

Meine personlichen Daten

Anrede [] Frau [] Herr [] Eheleute ]
Vorname Nachname
Strafle +
Hausnr. PLZ /Ot
Mobil (Handy) E-Mail
Telefon Beruf
[] geschaftl.
[ Fax Geburtsdatum
Bankverbindung
Kontoinhaber (Name / Vorname) Name der Bank
IBAN BIC
S (S R S S (P

‘ Hinweis zur Zahlweise: Jahrlich im Voraus, jeweils bis zum 5. des Eintrittmonats

[ Ich erteile hiermit ein SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

far: Mieterverband Niederrhein e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  Krefeld: DE32KRZ00000282439 bzw. Ménchengladbach: DE32MGZ00000282439
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Erganzungen

oder Mitteilungen
z.B. abweichende Adresse flr
den Schriftverkehr

Besten Dank fiir Ihre Mithilfe und Unterstiitzung.

Ilhre Ansprechpartner des Mieterverband Niederrhein e.V.

Ort / Datum Unterschrift

https://mieterverband-niederrhein.de Geschaftsstelle Krefeld Telefon: 02151-24 383 Fax: 02151-20 583
E-Mail: service-kr@mieterverband-niederrhein.de


https://mieterverband-niederrhein.de/
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