ARAG Vertretervereinigung e.\V.
Kollegiale Vereinigung der selbstdndigen ARAG-Versicherungskaufleute e.V.
Gegrundet 1987

Mitglied im Arbeitskreis Vertretervereinigungen der Deutschen Assekuranz
Fiir Alle

An die ARAG Vertretervereinigung e.V.
c/o Achim Bonda (1. Vorsitzender) per Mail an: achim.bonda@arag-partner.de

Beitrittserklarung Doppelmitgliedschaft AVV mit BVK

(bitte unbedingt vollstandig ausfiillen, da der Antrag sonst nicht bearbeitet werden kann)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur ,ARAG Vertretervereinigung e.V*. — Der Beitritt erfolgt auf
Grundlage einer Doppelmitgliedschaft mit dem ,Bundesverband Deutscher
Versicherungskaufleute e.V. (BVK)*

Ich entscheide mich entgegen des JHV-Beschlusses 2016 der AVV ausschlieRlich fur die
Mitgliedschaft in der AVV. Die Mitgliedschaft im BVK wahle ich ab.

Name: Vorname:
Stralle: Geb.-Datum:
PLZ: Ort:

Telefon (privat): Mobil:

Mail:

Funktion:] |AP (GAHA, AP), GAmU, HGST/GST-L, |Spezi,, Azubi,| |Pensionar

Tatig seit: Orga-Nr: MA-NTr:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich bin damit einverstanden, dass die AVV e.V. den félligen Beitrag” bis auf Widerruf zum jeweiligen

Falligkeitstermin von meinem Konto abbucht. Bitte teilen Sie uns Anderungen dieser Daten unverziiglich mit und
sorgen Sie fiir ausreichende Deckung auf dem Konto!

Name der Bank:

IBAN: DE |

Hinweis: Die jeweils gultige Satzung und weitere Informationen werden nach Eingang der Beitrittserklarung verschickt.

*Beitrag: 120 € jahrlich fiir AVV zzgl. 279,00 € jahrlich fiir BVK = gesamt 399,00 €

(Abbuchung jeweils im Februar)

Neue Mitglieder zahlen im Beitrittsjahr keinen AVV-Beitrag. Ab dem 01.01. des Folgejahres wird
dann der volle AVV-Beitrag fallig und abgebucht

Pensionire und Azubis zahlen 20 € jahrlich Forderbeitrag AVV.

Der zu zahlende Beitrag wird jahrlich auf der Jahreshauptversammlung neu festgelegt.

Ort, Datum Unterschrift

Der geschiftsfithrende Vorstand

1.Vorsitzender 2.Vorsitzender Kassenwart Schriftfiihrer
Achim Bonda Werner Haevelmann Gabriele Braun Florian Bergner
Friedrich-List-StraBe 40 Zum Hachepark 20 MaggistralRe 5 Gotenstralie 12
70771 Leinfelden-Echterdingen 28857 Syke 78224 Singen 20097 Hamburg
Tel: (0179) 6675 732 Tel. (04242) 16930 Tel. (01577) 4795 553 Tel. (0173) 4012 764
Achim.Bonda@arag-partner.de Werner.Haevelmann@arag-partner.de  abriele.Braun@ARAG-Partner.de _Florian.Bergner@arag-partner.de

Hamburger Sparkasse IBAN DE68 2005 0550 1265 1644 73 BIC HASPDEHHXXX; Gerichtsstand des Vereins: Disseldorf VR 6755
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