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VERSICHERUNGSGRUPPE

Antrag auf Mitgliedschaft

bzw. Mitteilung liber gednderten Mitgliedsbeitrag

A. Antragsteller

im Firma/Gesellschaft
Versorgungswerk der Polizei, der Berufsfeuerwehr und der Justiz e. V.

Vereinsregister Amtsgericht Nr. Geschéftsanschrift - StraBe, Haus-Nr.
Frankfurt am Main 15655
Titel Geschlecht PLZ Ort
m w d
Vorname Telefon Telefax
Zuname E-Mail
Geburtsdatum Branche

Beitrag jahrlich
12,00 Euro

Sollten Sie bereits Mitglied im oben genannten Versorgungswerk sein, wird hierdurch keine zusétzliche Mitgliedschaft begriindet. Vielmehr dient diese Mitteilung
der Aufgabe zur aktuellen Hohe Ihres Mitgliedsbeitrages im Versorgungswerk.

Unterschrift des Antragstellers

Datum

B. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die INTER Service GmbH', Mitgliedbeitrag des Versorgungswerkes von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der INTER Service GmbH' auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber Geschlecht m w d

Vorname Zuname Kreditinstitut

StraBe, Haus-Nr. IBAN

PLZ Wohnort Unterschrift des Kontoinhabers
Ort Datum

' Glaubiger-Identifikationsnummer der INTER Service GmbH: DE5122Z00001899669
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