An den
FOMVF e.V.
Feithstr. 129
58097 Hagen

oder per Fax: 02331/80453491bzw. Mail: info@fémvf.de

Antrag auf Mitgliedschaft / Interessentenstatus im FOMVF e.V.

Hiermit beantragen wir
[] die Mitgliedschaft oder
[ den Interessentenstatus oder

[] den Gaststatus

im Forderverein Mittelstédndischer Versicherungs- und Finanzmakler e.V. (F6MVF) zum

zum [] 01.01. []o01.04. [J]o1.07.

] o1.10. _ (Jahn).

Wir haben ein Exemplar der aktuellen Vereinssatzung, der Beitragsordnung fur Férdermitglieder erhalten und erkennen

diese mit der Antragstellung an.

Antragsteller:

Firma Telefon
Fsprechpartner/ Funktion Telefax
%Is Mobiltelefon
StraRe und Hausnummer E-Mail

PLZ und Ort Homepage

Mitgliedsbeitrag
Die laufenden Mitgliedsbeitrdge werden wie folgt berechnet:

[ fur Vermittlerorganisationen  nach u.a. Beitragsstaffel:

Beitrag:
« je 1000 Partner 1.000,-€
* Mindestbeitrag: 2.000,- €
» Hochstbeitrag: 5.000,- €
Anzahl Vertriebspartner: Der Jahresbeitrag betragt: €
] fur sonstige Unternehmen  nach u.a. Beitragsstaffel:
Beitrag: |
« je 100 Mitarbeiter 1.000,-€
* Mindestbeitrag: 2.000,- €
» Hochstbeitrag: 5.000,- €
* Mindestbeitrag: 1.000,- € |
Anzahl Mitarbeiter: Der Jahresbeitrag betragt: €
[] Natirliche Personen zahlen 300,- €.
[ Interessenten zahlen (befristet fir 1 Jahr) 50 % des Mitgliedsbeitrags. Der Jahresbeitrag betragt: g

Einverstandniserklarung:

Unsere Kontaktdaten dirfen in die Adressdatenbank des Vereins aufgenommen werden, um relevante Informationen per
E-Mail zu erhalten. Wir sind einverstanden, dass der Name und das Logo auf der Homepage sowie in Broschiiren des

FOMVF veroffentlicht werden kdnnen.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers (zusétzlich auch des Kontoinhabers, falls abweichend) und Firmenstempel

Stand: 1. August 2014




An den

FOMVF e.V.
Feithstr. 129

58097

Hagen

oder per Fax: 02331/80453491bzw. Mail: info@fémvf.de

SEPA-Basislastschrift flr wiederkehrende Zahlungen
(Rahmenmandat)

Forderverband mittelstandischer Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE65Z2ZZ00000588656
Versicherungs- und Finanzmakler e.V. Mandatsreferenz:

FeithstraRe 129

58097 Hagen

Ich ermé&chtige den Bundesverband mittelstandischer Versicherungs- und Finanzmakler
(nachfolgend BMVF e.V. genannt) Zahlungen von meine  m Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die FOMVF e.V. auf mein Konto gezoge-

nen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Das von mir erteilte SEPA-Rahmenmandat gilt fir fol  gende Zahlungen an den FOMVF e.V.:

. in Abhangigkeit der gewahlten Zahl-
weise/Falligkeit auf Basis der jeweils aktuell geltenden Beitragsordnung.

. , sofern eine kostenpflichtige Anmeldung zu F6MVF-Veranstaltungen
erfolgt ist.

»  Kaufpreis/Nutzungsgebuhr flr
, sofern diese geordert oder in Anspruch genommen
werden.

Die Frist fur die Vorabbenachrichtigung (Pre-Notification) wird hiermit auf einen Kalendertag ver-
einbart.

Kontoinhaber

(Firma / Name, Vorname):

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

BIC __ _ _DE _ _|__ _

IBAN: DE | _ _ _ |- _ _ - __ _1____1_
Datum, Ort Unterschrift/Stempel

Stand: 1. August 2014



