
MIETERSCHUTZBUND EICHWALDE / ZEUTHEN 

 

Vereinigung der Mieter, Pächter und Eigentümer von Einfamilien- 

Eigenheimen der Gemeinden Eichwalde / Zeuthen e. V. 
 

——————————————————————————————————————————————————  
AAuuffnnaahhmmeeaannttrraagg  //  BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg  ffüürr  ddeenn  DDMMBB  --  RRSSVV  

 
Name:………………………………………………………………………………………… 
 

Vorname: ……………………………………………………………………………………. 
 

Anschrift des Versicherungsobjekts: 
Straße:             ………………………………………………………………………………. 
PLZ:                 ………………………………………………………………………………. 
 

Geb. am:  ……………………… in:  …………………….. 
 

Mieter                       Pächter                    Nutzer(Eigentümer) 
      (Nicht zutreffendes Streichen) 
 

zum Haushalt gehören:  ………  Personen, davon mit eigenen Einkommen …………. 
 
 

Tel / Fax / Email:………………………………………………………………………………. 
 

möchte/n Mitglied der DMB - RSV werden. 
 

Angaben zum Versicherungsobjekt: 
WE in 1, 2, oder Mehrfamilienhaus:          …………….. 
Garage:                                                        ja    /   nein  

Wieviel Zimmer: (ohne Bad, Küche, Flur)  …………….. 
Wohnfläche insgesamt: (in qm)                 ……………… 
Heizfläche insgesamt:   (in qm)                 ……………… 
Miete ( Warm in Euro)                               ……………… 
davon BK / HK (in Euro)                               ……………… 
Heizungsart (Ofen, Sammel-, sonstige)    ……………… 
Gartengröße                  (in qm)                 …………….. 
 

Beitrag bezahlt:                  20,00 € 
 

Ich habe Kenntnis vom Statut und von den Rechtsschutzbedingungen der DMB – 
Rechtschutzversicherung erhalten. 

 

Unterschrift/ Datum ……………………….   bestätigt Vorstand……………………. … 
                                                                                                             Unterschrift 
RSV / Jahr fällig im Januar des lfd. Jahres                       = 20,00 € 

————————————————————————————————————————— 

 

Q U I T T U N G 

 

Der Beitrag für die RSV des DMB wurde in Höhe von 20,00 € für das Jahr 20……     bezahlt. 
 

………………………………………………………. 
                                                                                                                                                  Unterschrift / Stempel 
Im möglichen Versicherungsfall ist sofort eine Schadensmeldung auszufüllen. Entsprechende Formulare sind bei den 
Rechtsberatern und Kassierern des MSB Eichwalde / Zeuthen e.V. erhältlich. 


