Interessengemeinschaft Versicherter im Verkehrs- und Transportwesen e.V.

Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied der IVTV e.V. (Sitz Frankfurt a.M.) werden und erklare meinen Beitritt unter Anerkennung
der Vereinssatzung. Mirist bekannt, dass ich einen jahrlichen Beitrag von €12.- zu entrichten habe. Ich kann
jederzeit, ohne Grund und ohne Frist, schriftlich meinen Austritt erklaren.

Name: Vorname:
Strale: Plz / Ort:
Tel. Geschaftlich: Tel. Privat:
Arbeitgeber: Beruf:

E-Mail Adresse:

Ort, Datum

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die IVTV e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines unten angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung!
Teileinldsungen werden nicht vorgenommen!

Name des Zahlungspflichtigen:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum

Vorsitzender:

Michael Mineif

Nilkheimer Bahnhofstrafl3e 20
63741 Aschaffenburg

E-Mail: Mineif@t-online.de
Tel. 06021 80903

Frankfurter Volksbank
BIC: FFVBDEFF
IBAN: DE72 5019 0000 0000 1126 15

Unterschrift

Kontakt IVTV e.V
E-Mail: ivtvev@t-online.de
Tel. 06150-3929

Besuchen Sie uns auch online: www.ivtvev.com
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