e.V.
. Fdrderverein VersicherungsMathematik im
v MiK.. « cfo Meyerthole Siems Kohlruss * Hohenstaufenring 57 * D-50674 Kaln Bereich der Kraftfahrtversicherung e.V.

Frau Prof. Dr. Martina Bruck
] Hohenstaufenring 57
Schriftfihrerin des Fdrdervereins 50674 Koln

VersicherungsMathematik im Bereich der Tel +49 221 42 053-0
Fax +49 221 42 053-29

Kraftfahrtversicherung e.V. ww YMAK de

c/o Hochschule Kablenz
RheinAhrCampus Remagen, Raum:C221
Konrad-Zuse-Strafle 1

56075 Kablenz

Beitrittserklarung fur juristische Personen (Aufnahmeantrag)

1) Hiermit erklaren wir unseren Beitritt zum
.Forderverein VersicherungsMathematik im Bereich der Kraftfahrtversicherung e.V.” als

[CJunternehmen [ JHochschule

mit Wirkung vom

und einem Jahresbeitrag von € gemaB § 9 der Satzung *)

Den Jahresbeitrag werden wir nach Rechnungserhalt dberweisen.
2) Ansprechpartner:

Titel, Name, Vorname:

Position:

E-Mail:

Firma, Adresse:

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Adresse im Mitgliederverzeichnis im Internet
aufgefuhrt wird. Dies kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

(Ort/Datum) (Unterschrift/Stempel)

Personenbezogene Daten werden von uns nur fur interne Zwecke bezlglich der Mitglieder genutzt. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht ohne Ihre notwendige Einwilligung. Erhebungen von personenbezogenen Daten sowie deren
Ubermittlung an auskunftsberechtigte staatliche Institutionen und Behérden erfolgen nur im Rahmen der einschldgigen

Gesetze bzw. sofern wir durch Gerichtsbeschluss dazu verpflichtet sind.

*) Jahrlicher Mindestbeitrag laut Satzung:

1.000 EUR fur Unternehmen, 50 EUR fir natdrliche Personen, 25 EUR flr Studierende, kostenfrei fir Hochschulen & Universitaten

Forderverein VersicherungsMathematik Bankverbindung: Vorsitzender: Onnen Siems
im Berich der Kraftfahrtversicherung e.V. Kreissparkasse Kadln stv. Vorsitzender: Udo Jiingling
Vereinsregister: VR 18472 BIC COKSDE33XXX Schriftfihrerin: Prof. Dr. Martina

IBAN DE&0 3705 0299 0000 4429 14 Brick Schatzmeister: Bernd Zens
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