     Beitrittserklärung
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         zum Sozialverband VdK

       Kreisgeschäftsstelle Regen
               Auwiesenweg 6 

                94209 Regen

                                     Telefon: 09921 97001-12

                                        Fax: 09921 97001-11

                                    @Mail kv-regen@vdk.de
Unter Anerkennung der Satzung. Mitgliedsbeitrag Euro 5,--/Monat. Der Austritt bedarf der Schriftform. Er kann frühestens ein Jahr nach Erwerb der Mitgliedschaft erklärt werden und ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres, unter Wahrung einer vierteljährlichen Kündigungsfrist, möglich.

(Bitte in Blockschrift ausfüllen)

Familienname: ___________________________ 
Vorname: _____________________

geb. am: ________________________________ 
Beruf:________________________

Straße und Hausnr. _______________________ 


PLZ/Wohnort: ____________________________
Telefon-Nr.: ___________________

Ortsverband: _____________________________
Kreisverband: __________________

Ich bitte um widerruflichen ¼-jährl. / ½-jährl. / jährlichen Abruf von meinem Konto

Abrufbeginn  Quartal/Jahr_______________

Kontonummer (kein Sparkonto) 


Bankleitzahl

((((((((((


((((((((
Bei Geldinstitut/PschAmt in_________________________________

Name, Vorname des Kontoinhabers (wenn nicht selbst Kontoinhaber)

((((((((((((((((((((((((((((((
_____________________, den _____________
_____________________________

(Ort)                                                                                      (Datum)

                    (Unterschrift des Beitretenden)

geworben durch:

Familienname: __________________________
Vorname: _____________________

Straße/Nr.: _____________________________
PLZ/Wohnort: __________________

Bankkontonr.: ___________________________
bei: __________________________

