Osterreichischer Mieter- und Wohnungseigentiimerbund

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
Titel:uoovveeeeea, VOr- UNd NACHNAME: ...ceee e e
Tl e E-Mail

Objektadresse (des von der Mitgliedschaft umfassten Objektes):

1L 7= 1R TP PP P PP PPT OO
PLZ: i, O e ———————————
o Mieter o Wohnungseigentimer o Geschéaftsobjekt

Postadresse (nur auszufillen, wenn von der Objektadresse abweichend):
Y= 1K = PRSP

PLZ: oo, ()] o

Mitgliedsbeitrag:

Einschreibgebiihr* (einmalig) € 49,--
Mitgliedsbeitrag pro Jahr und Objekt: € 56,
Leistungserbringung ohne zweijahrige Wartefrist** € 150,--

*Im Fall einer in Anspruch genommenen kostenpflichtigen Erstberatung, werden die hierfur bezahlten Kosten, bei
Abschluss einer Mitgliedschaft, von der einmalig zu entrichtenden Einschreibgebuhr in Abzug gebracht.

**Bei sofortiger Antragseinbringung, ohne dass zu diesem Zeitpunkt eine zweijahrige Mitgliedschaft bestanden hat, ist
ein zusatzlicher Beitrag von € 150,- zu entrichten. Gleiches gilt fiir die Priifung von Betriebskostenabrechnungen zu
deren Falligkeit keine Mitgliedschaft abgeschlossen war.

Es wird darauf hingewiesen, dass anfallende Barauslagen (gerichtliche Pauschalgebiihren, Sachverstandigengebiihren,
Fahrtkosten, Kopierkosten, Porti etc.) zuséatzlich zum Mitgliedsbeitrag vom Mitglied aus eigenem zu tragen sind.

Ort, Datum: ...ooeeveieeeieeeeeeeeeee e UNEEISCAITE: oo

Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag von 9 bis 17 Uhr, Freitag von 9 bis 12 Uhr
Termine nur nach telefonischer Voranmeldung




= . 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): AT78ZZZ00000021327

Zahlungsempfanger (Creditor):

Osterreichischer Mieter- und Wohnungseigentiimerbund
Lichtenfelsgasse 7/1. Stock, 1010 Wien, Osterreich

Ich erméchtige/Wir erméachtigen 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 kdnnen 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: € 56,-

Einmal-Lastschrift (One Off) Einschreibgebihr: € 49,- bzw.
bei in Anspruch genommener Erstberatung Einschreibgebiihr: €
[ ] Einmal-Lastschrift (One Off) sofortige Antragseinbringung: € 150.-

Zahlungspflichtiger (Debtor):

O Frau O Herr

PLZ: e (@ ] o
Ban KNS UL e

IBAN: o BIC:

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

Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag von 9 bis 17 Uhr, Freitag von 9 bis 12 Uhr
Termine nur nach telefonischer Voranmeldung




