,Vereinigung der selbstandigen Versicherungsvermittler
der Offentlichen Versicherung Braunschweig e.V.”

Mitgliedsantrag
Zur Vereinigung der selbstandigen Versicherungsvermittler
der Offentlichen Versicherung Braunschweig e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zur Vereinigung der selbstandigen Versicherungsvermittler der
Offentlichen Versicherung Braunschweig e.V. Von der aktuellen Satzung des Vereins habe ich Kenntnis
genommen und erkenne diese hiermit an.

Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der GroRe des betreuten / Gbertragenen Versicherungsbestandes (SHUK)
— gilt fir PK und FK.

Die Mitgliedsbeitrage betragen bei einem*

Versicherungsbestand bis 750.000 EUR = 200,00 EUR jahrlich
Versicherungsbestand bis 1.500.000 EUR = 300,00 EUR jahrlich
Versicherungsbestand ab 1.500.000 EUR = 400,00 EUR jahrlich

*Zutreffendes bitte ankreuzen!
und werden mittels SEPA Lastschrift im Februar eingezogen. Wenn das Konto nicht gedeckt ist, besteht seitens
des flihrenden Kontoinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung. Auf eine separate Lastschriftankiindigung wird

verzichtet.

Personliche Angaben:

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(StraRe, Hausnummer — Privat) (Telefon) (Fax)
(PLZ, Ort) (Handy) (E-Mail)

Firmendaten:

(StraBe, Hausnummer) (PLZ, Ort — Buroanschrift)

@oeffentliche.de

(Telefon) (Fax) (E-Mail)

(Vermittler Nummer (Bezirksdirektion) (Anzahl der Mitarbeiter)

Die Erklarung zum Datenschutz kann bei Bedarf ausgehandigt werden. Ich habe die Datenschutzerklarung zur
Kenntnis genommen und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden.

1. Zweck der Verarbeitung: Der Verein beachtet die Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes; personliche
Daten werden im Rahmen unserer Vertragsverwaltung verarbeitet und zum Zwecke der Durchfihrung der
Mitgliedschaft und dem Versand von Informationsmaterial gespeichert. Eine Verarbeitung zu anderen Zwecken
kommt nicht in Betracht. Die Speicherdauer richtet sich nach den gesetzlichen Aufbewahrungspflichten. Die
Unterschrift darunter gilt als Einwilligung.

2. Rechte des Betroffenen: Der Betroffene kann jederzeit seine Rechte aus DSGVO/BDSG bei der
verantwortlichen Stelle geltend machen, insbesondere den Anspruch auf Auskunft sowie Berichtigung, Loschung
oder teilweise Sperrung seiner Daten. Verantwortliche Stelle ist der Vorstand. Entsprechende Antrage richten Sie
schriftlich an den Vorstand.
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3. Weitergabe an Dritte: Persdnliche Daten werden an Dritte nur weitergegeben, soweit dies zur Erfillung der
Vereinsaufgaben notwendig ist, ein Auskunftsanspruch Dritter besteht oder im Rahmen gesetzlicher Pflichten
oder im o6ffentlichen Interesse gegenliber Behorden.

(Ort, Datum) (Unterschrift Mitglied)

SEPA Lastschrift Mandat.

Hiermit erméachtige ich die Vereinigung der selbstindigen Versicherungsvermittler der Offentlichen Versicherung
Braunschweig e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigung der selbstdndigen
Versicherungsvermittler der Offentlichen Versicherung Braunschweig 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. Auf eine separate Lastschriftankliindigung wird verzichtet

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdagern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

Bankdaten:
(IBAN Name der Bank
(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)
Benutzerantrag fir den nicht 6ffentlichen Teil
der Homepage der VsV
Benutzername:
Passwort

Jeder Nutzer verpflichtet sich, mit den Zugangsdaten vertraulich umzugehen. Insbesondere hat eine Weitergabe
der Zugangsdaten und der Inhalte des internen Bereichs an Dritte zu unterbleiben.

Der Benutzername wird aus dem Anfangsbuchstaben des Vornamens und des Nachnamens (klein geschrieben)
des Nutzers gebildet.

Das Passwort teilt der Nutzer in diesem Antrag mit und wird dann eingerichtet. Sobald der Zugang eingerichtet
ist, erhélt der Nutzer eine Nachricht.

(Ort, Datum) (Unterschrift Mitglied)
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