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BUND DER
VERSICHERTEN

Beitrittserklarung zum Bund der Versicherten e. V. (BdV)
SEPA-Lastschriftmandat

Die Satzung des BdV kdnnen Sie unter https://www.bundderversicherten.de/Satzung herunterladen.

Wichtiger Hinweis: Die Widerufsbelehrung finden Sie auf der Riickseite.

Der Halbjahresbeitrag betragt 30 Euro. Junge Leute zahlen bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres nur die Halfte. Die
Anmeldegebiihr betrdagt einmalig 8 Euro. Die Beitragszahlung erfolgt ausschlieBlich mittels eines der BdV Verwaltungs GmbH zu
erteilenden SEPA-Lastschriftmandats. Die mitgliedschaftlichen Vorteile kdnnen auch Ehe-/Lebenspartner eines ordentlichen
Mitglieds, Partner einer eheahnlichen/ nicht ehelichen Lebensgemeinschaft mit einem ordentlichen Mitglied und Kinder eines
ordentlichen Mitglieds bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, langstens jedoch bis zur Heirat oder zum Abschluss der ersten
Berufsausbildung oder Aufnahme einer Berufstatigkeit, wahrnehmen.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Bund der Versicherten e. V. ab: 12,0
Haupt-Mitglied Co-Mitglied

Name (ggf. Titel)

VVorname

StraBe

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum
o Ehepartner*in/eingetragene/r Lebenspartner*in
atus
Eheahnliche/ nicht eheliche Lebensgemeinschaft
Telefon E-Mail
freiwillige Angabe freiwillige Angabe
Werden Sie als Versicherungsvermittler direkt oder indirekt von i
Versicherungsunternehmen entlohnt? ja nein
Ich mochte den BdV-Newsletter per E-Mail ja nein

SEPA-Lastschriftmandat (Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.)

Ich ermachtige die BdV Verwaltungs GmbH (Glaubiger-ID: DE50BVG00000003434), Beitragszahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BdV Verwaltungs GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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.

BIC
IBAN

Mein Name, meine Anschrift und die Bankverbindungsdaten werden zum Zweck des Beitragsinkassos an die BdV
Verwaltungs GmbH, eine 100-prozentige Tochtergesellschaft des BdV, weitergegeben. Rechtsgrundlage hierfiir ist
Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DS-GVO. Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit
gegen diese Datenverarbeitung Widerspruch einzulegen. Bitte beachten Sie fiir die Grundsatze der Datenverarbeitung die
anliegende Datenschutzordnung als Bestandteil der Satzung.

2.0 Unterschrift
Mitglied

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte ausfiillen:

Datum

Name, Vorname (ggf. Titel)
StraBe
Postleitzahl, Wohnort

Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend

Wodurch sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

geworben durch BdV-Mitglied (Name und Mitgliedsnummer) ()
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden Ihre
Mitgliedschaft zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag der Mitgliedschaft. Die
Widerrufsfrist beginnt jedoch nicht, bevor Sie Ihre Mitgliedschaftsunterlagen erhalten
haben.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns mittels einer eindeutigen Erklarung
(z. B. ein mit der Post versandter Brief an Bund der Versicherten e. V., Gasstr. 18 - Haus
4, 22761 Hamburg, per Telefax an +49 (0) 40 - 357 37 30 99, per E-Mail an
info@bundderversicherten.de oder per Telefon unter +49 (0) 40 - 357 37 30 0) liber
Ihren Entschluss, Ihre Mitgliedschaft zu widerrufen, informieren. Sie kdnnen dafiir das
Muster-Widerrufsformular verwenden, das wir Ihnen zusammen mit den
Mitgliedschaftsunterlagen libersenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung lGber die Ausiibung
des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie Ihre Mitgliedschaft widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von
Ihnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen
Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns
angebotene, glinstigste Standardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spatestens
binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung Uber Ihren
Widerruf der Mitgliedschaft bei uns eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden
wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem
Fall werden Ihnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Sie haben das BegriiBungspaket unverziiglich und in jedem Fall spatestens binnen
vierzehn Tagen ab dem Tag, an dem Sie uns Uber den Widerruf der Mitgliedschaft
unterrichten, an uns zuriickzusenden oder zu libergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie
das BegriiBungspaket vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen absenden. Sie tragen die
unmittelbaren Kosten der Riicksendung des BegriiBungspakets. Sie miissen filr einen
etwaigen Wertverlust des BegriiBungspakets nur aufkommen, wenn dieser Wertverlust
auf einen zur Prifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise des
BegriiBungspakets nicht notwendigen Umgang mit ihnen zurlickzufiihren ist.

Ende der Widerrufsbelehrung
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