Bundesverband .
eschartsstelle:
der Rentenberater e.V. Kaiserdamm 97 - 14057 Berlin

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Bundesverband der Rentenberater e.V.
auf der Grundlage der von mir anerkannten Satzung

[ ] als ordentliches Mitglied gem. § 3 Abs. 2 u. 3 [ ] als auBerordentliches Mitglied gem. § 3 Abs. 5
Ich bin im Rechtsdienstleistungsregister gefiihrt als

[ ] Rentenberater/in [ ] Qualifizierte Person [ ] nicht gefiihrt

Name: Vorname: geb. am:

Blroanschrift:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Internetadresse:

Privatanschrift:

Die Ausiibung der Titigkeit als Rentenberater/in erfolgt  [_] hauptberuflich [ ] nebenberuflich
Bei weiterer beruflicher Tatigkeit Angaben liber diese Tatigkeit:

Bei Tatigkeit als qualifizierte Person Angaben lber den Arbeitgeber/Unternehmen:

Datum der Registrierung: Beginn der Mitgliedschaft:

Registrierungsbehorde:

Es wird bereits eine Tatigkeit in einem anderen rechtsberatenden Beruf ausgetibt:

[ ] Rechtsanwalt/-anwiltin [ ] Steuerberater/in [ ] Versicherungsberater/in
Die Zulassung erfolgte am: Bitte fiigen Sie einen kurzen beruflichen Lebenslauf bei!
SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Lastschriften Bundesverband der

Ich ermédchtige den Bundesverband der Rentenberater e.V., Zahlungen von Rentenberater e.V.

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre- Kaiserdamm 97

ditinstitut an, die vom Bundesverband der Rentenberater e.V. auf mein Konto 14057 Berlin

gezogenen Lastschriften einzuldsen. Glaubiger-ldentifikationsnr.:
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas- DE67777000005125720
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten Mandatsreferenz:

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber

vollstindige Anschrift

IBAN

BIC Geldinstitut

Datum Unterschrift zum Lastschriftmandat

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir in diesem Antrag angegebenen personlichen Daten sowie
ein von mir zur Verfligung gestelltes Foto durch den Bundesverband auf seiner Internetseite veréffentlicht wird
und die Daten zum Zwecke einer EDV-gestiltzten Vereinsverwaltung gespeichert werden, die Daten also aus-
schlief3lich zur Vereinsverwaltung verwendet und nicht an Dritte — ausgenommen im Rahmen der Auftragsdaten-
verarbeitung — weitergegeben werden.

Datum: Unterschrift:
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