
Datum

Unterschrift/en

Beitritt zur DMB Rechtsschutz-
Versicherung AG

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zur DMB Rechts-
schutz-Versicherung AG. 
Die Leistungen, welche mir/uns vor Unterschriften-
leistung unter dieser Beitrittserklärung ausgehändigt
wurde/n, erkenne/n ich/wir an. Mir/uns ist bekannt,
dass bei nicht satzungsgemäßer Beitragszahlung der
Anspruch auf Mietrechtsschutz entfällt.

Für das gerichtliche Mahnverfahren wird ausschließlich
Köln als Gerichtsstand vereinbart.



Beginn der Mitgliedschaft

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Straße

Postleitzahl/Ort

Mitgliedsnummer

Partner Name

Partner Vorname

Geburtsdatum

Beruf

angemeldet bei der Mietrechtsschutzversicherung
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