BEITRITTSERKLARUNG V\/E
I

Verband der selbststandigen Versicherungskaufleute der ERGO-Gesellschaften e. V.

MEINE KONTAKTDATEN

Vertragmit ERGO: [ |  Agt: [] Gut beraten ID-NT.: - ;

Pers.-Nr.: RD-Nr: Agt-Nr:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ: Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

E-Mail:

HIERMIT BEANTRAGE ICH DIE MITGLIEDSCHAFT IM VVE E. V. UND GEHORE FOLGENDER BEITRAGSGRUPPE AN:

Bitte . . .

sireuzen | 1PF Karriere-Titel: (2.B. Generalagent) Jahresbeitrag
Beitragsklasse |  Agenturen aus der VD 55plus, Teampartner:in ohne Titel, Gesellschafter OHG (OHG selbst 96.00 Euro

Uber Titel)

Beitragsklasse Il (Titel Hauptagent:in) 144,00 Euro
Beitragsklasse Ill (Titel Generalagent:in und Geschaftsstellenleiter:in) 192,00 Euro
Beitragsklasse IV (Titel Subdirektionen) 240,00 Euro
Beitragsklasse V (Titel Bezirksdirektor:in) 300,00 Euro
Sonderklasse (angestellte Mitarbeiter:in der Agentur, Rentner, Férdermitglieder) 60,00 Euro

Mitgliedsbeitrage unterliegen einer Anpassung auf Basis der Preissteigerungsrate des Vorjahres (kumuliert der Vorjahre). Grundlage bildet der Verbraucherpreisindex des
statistischen Bundesamtes. Die Anpassung betragt dabei im Minimum EUR 6.- jahrlich und im Maximum EUR 12.- jahrlich. Eine Anpassung wird erst dann ausgeldst,
wenn der %uale Index des Vorjahres (Summe der Vorjahre) den Minimalwert erreicht.

BEITRAGSEINZUGSVERFAHREN

Hinweis: Die Beitragseinstufung erfolgt auf Grundlage der Geschaftsbezeichnung bei der ERGO Beratung und Vertrieb AG. Sonstige nicht aufgefiihrte Agenturen
werden nach Art und GréRe entsprechend der genannten Beitragsklassen eingeteilt. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich. Ich willige ein, dass der Beitragseinzug tber Last-
schrift eingezogen werden kann. Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Mir ist bekannt, dass die Satzung liber das Mitgliederportal jederzeit

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger VVE e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfénger VVE e. V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften, einzuldsen. Dieses Lastschriftmandat wird durch Ihre Mandatsreferenz-Nr. (Ihre Mitgliedsnummer) und
unsere Glaubiger-Identifikationsnummer gekennzeichnet und kinftig bei allen Lastschriften angegeben. Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut:
IBAN: D E

BIC:

DATENSCHUTZ

Wir speichern Ihre Daten entsprechend den Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).
Néheres entnehmen Sie den Datenschutzinformationen zur VVE Mitgliedschaft hier (bzw. unter myvve.de / Der VVE / Antragsformular)

Geworben durch (Vor-und Nachname) Ort, Datum, Unterschrift

Riickantwort moglich per E-Mail: mitgliederverwaltung@myvve.de ,per Post an: VVE-Mitgliederverwaltung, Frankenthaler Str. 2 in 68519 Viernheim oder
per Fax (06204) 964030.
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