Berufsbildungswerk der V BWYV

Versicherungswirtschaft in Siegen e. V .
iegen

Antrag auf Mitgliedschaftim

Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft in Siegen
Verbindungsstelle Siegen des BWV e.V.

Hiermit beantrage/n ich/wir

Frau/ Herr/ Firma

StralRe

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Geburtsdatum Anzahl Mitarbeiter

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt fiir Agenturen 4,- € pro Mitarbeiter, min. 12,- € pro Jahr.
Anliegend erhalten Sie die aktuelle Satzung des BWV Siegen.

Ort/Datum Unterschrift / Stempel

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76 ZZZ0 0000 6485 98 - Mandatsreferenz:

Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft in Siegen e.V. Zah-
lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfénger Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft in Siegen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

Konto-Inhaber: IBAN:DE | _ I I I I

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wahrend der Mitgliedschaft gespei-
chert.

Ort/ Datum Unterschrift / Stempel

BWV e.V.Verbindungsstelle Siegen Vorsitzender Wolfgang Bauer Bankverbindung:
Morleystr.2, 57072 Siegen Telefon 0271 596-1721 Sparkasse Siegen
Steuernummer 342 5925 0968 DE28 4605 0001 0010 1055 42

Finanzamt Siegen BIC WELADED1SIE



