oo VORTEILS-
STATUS| ™ \ITGLIEDSCHAFT!

Kostenlose Mitglieds_chaft im
ersten Kalenderjahr!

5ft mit allen Vorteilen
Money-Abo!)

Per Fax an 030/ 6396437-29

oder per Post an:

AfW — Bundesverband
Finanzdienstleistung e.V.
AckerstraBBe 3

10115 Berlin

—

Af\N Bundesverband
Finanzdienstleistung

e

Ab 1.1.2016 regulare Mitgliedsch
(ua. weiterhin kostenlosem Focus|

Aufnahmeantrag
Name/Firma:
Ansprechpartner: c;'rxf:-asé g.:

Nr. Fin-
Verm-Reg.:

PLZ/Ort:

Eingetragener Name:|

StraBe/Nr.:

Geburtsdatum:

Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft im AfW e.V. ab dem: |

Ich/Wir wurde/n geworben von AfW-Mitglied:| m m

Der AfW-Jahresbeitrag ist jahrlich zum 1. Januar im Voraus fallig. Fir neu eintretende Mitglieder wird der Beitrag fiir die Restlaufzeit
des Beitragsjahres anteilig auf das zum Zeitpunkt des Antrages laufende und noch ausstehende Quartal aufgerundet und ist innerhalb
von 14 Tagen nach Erhalt der Beitrittsbestatigung zu entrichten. Es werden keine gesonderten Beitragsrechnungen versandt. Wir
weisen darauf hin, dass bei Nichterteilung des SEPA-Lastschriftmandats eine Bearbeitungsgebiihr von 25,00 € pro Jahr erhoben wird.

Es besteht folgende Beitragsstaffelung des Jahresbeitrages (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Mitgliedschaft fir Selbsténdige, angeschlossenen Vertriebspartnern oder
Freiberufler und Arbeitgeber festangestellten Mitarbeitern

Mitgliedschaft fir Selbstandige,
Freiberufler und Arbeitgeber

angeschlossenen Vertriebspartnern oder
festangestellten Mitarbeitern

Mitgliedschaft fir Selbstandige,
Freiberufler und Arbeitgeber

|
mit mehr als 50

angeschlossenen Vertriebspartnern oder 500.00 €
festangestellten Mitarbeitern 2

Mitgliedschaft fir Selbstandige,

angeschlossenen Vertriebspartnern oder
Freiberufler und Arbeitgeber (RO

IiSmelsIski0 festangestellten Mitarbeitern

|
mit mehr als 250

" Mindestbeitrag fiir Finanzdienstleistungsinstitute gem. § 32 KWG

angeschlossenen Vertriebspartnern oder
festangestellten Mitarbeitern

Mitgliedschaft fir Selbstandige,
Freiberufler und Arbeitgeber

1.500,00 €

Die Ausstellung einer reprasentativen AfW-Mitgliederurkunde DIN A4 gerahmt zum Preis von 60,00 € wird gewlnscht.

Ich bin jederzeit widerruflich damit einverstanden, dass der AfW mit mir bzgl. meiner Mitgliedschaft per Telefon, Fax oder E-
Mail in Kontakt tritt.

Es gelten die Mitgliedsbestimmungen laut jeweils giltiger Satzung und Beitragsordnung des AfW.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller:
Bestatigung:

Ort, Datum, Unterschrift AfW-Vorstand:

AfW-Bundesverband Finanzdienstleistung e.V., Ackerstr. 3, 10115 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE45ZZZ00000900677
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtig den AfW e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom AfW e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kto.-Inhaber: m DE_ _____|___ 1 ___1___I_
BIC: |
Ort/Datum:






