
 „Schnuppermitgliedschaft“ 

im Mieterverein Meißen und Umgebung e.V.  

  

  
Name, Vorname, Geburtsdatum: ______________________________________________________________                 

  

Name, Vorname, Geburtsdatum: ______________________________________________________________                 

 

Anschrift:  ______________________________________________________________                 

  

Telefon / e-mail:  ______________________________________________________________                 

  
Hiermit möchte ich/wir dem Mieterverein Meißen und Umgebung e.V. im Rahmen der 

„Schnuppermitgliedschaft“ als Mitglied(er) beitreten. Mir/uns sind folgende Konditionen und Bedingungen 

dieser Mitgliedschaft bekannt und ich erkenne sie mit meiner nachstehenden Unterschrift an: 

  

 Dauer der Mitgliedschaft 1 Monat 

 Kosten 40,00 € 

 Beratung in mietrechtlichen Fragen 

 formale Überprüfung von Betriebskostenabrechnungen (Plausibilitätsprüfung) 

  

In der Schnuppermitgliedschaft nicht enthalten sind: 

  

 Mietrechtsschutzversicherung 

 Mieterzeitung 

 Fertigung von Schriftsätzen 

 Einsichtnahme und Anforderung/Überprüfung von Rechnungsbelegen (Tiefenprüfung) 

 Wohnungsübergaben, Ausmessen der Wohnung und Hausbesuche 

  

Mir/uns ist des Weiteren bekannt, dass ich/wir nach Beendigung der „Schnuppermitgliedschaft“ einen 

weiteren Monat Zeit habe/n, diese Mitgliedschaft in eine volle Mitgliedschaft umzuwandeln. Hierbei würde 

der bereits bezahlte Betrag in Höhe von 40,00 € auf den dann fällig werdenden Beitrag für das laufende Jahr 

und die einmalige Aufnahmegebühr angerechnet. Die Rechtsschutzversicherung, beginnt mit dem Antrag 

auf volle Mitgliedschaft. 

  

Der einmalige Betrag in Höhe von 40,00 € wird bar entrichtet oder vorab  auf unser Konto bei der 

Sparkasse Meißen IBAN: DE27 8505 5000 3000 0058 96 mit dem Vermerk "Online-Anmeldung, 

Schnuppermitgliedschaft" zu überweisen. 
  

___________________________          __________________________________  

Ort, Datum (Beginn der Mitgliedschaft)           Unterschrift/en 

Mitgliedsnummer: _____________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

Mitgliedsnummer: _____________ 

 

Bestätigung der Schnuppermitgliedschaft für den Zeitraum von __________ bis __________ 
  

Name, Vorname:  _______________________________________               

  

Name, Vorname:  _______________________________________      

 

Anschrift:  _______________________________________               

  

Bestätigt von: ___________________________ am ________________ 


