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(unter Anerkennung der Satzung)
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(ohne Verzug innerhalb Ortsverband,
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Einleitung eines Verfahrens:

l:i Sonder- . Kriegsbeschadigte [ 5. Rentner I:i 1= Antrag

kennzeichen 2 = Widerspruchsverfahren

120 [ 2. sonderfirsorge O 6. Sozialversicherte 165 3 : ﬁ?,-?:;g,a:;e;mﬁ an?
[ 3. Hinterbliebens I 7. Forderndes Mitglied D
[ 4. Behinderte [ 8. Sonstige 179 Die VdK-Zeitung'wird nicht gewiinscht

Ich erméachtige den VdK, die angegebenen Daten zu speichern. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes bleiben unberihrt.

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Geburts- und Eintrittsdatum in Publikationen des VdK Landesverbandes
Nordrhein-Westfalen aus Anlass meines Geburtstages und der Dauer meiner Mitgliedschaft veréffentlicht werden.

D ja D nein

Datum Unterschrift

Der VdK Landesverband NRW hat fiir seine Mitglieder einen Gruppenversicherungsvertrag abgeschlossen. Um die Verglinstigung
dieses Vertrages in Anspruch nehmen zu kénnen, bin ich damit einverstanden, dass hierfiir mein Name und meine Anschrift an den
Versicherer, die Hamburg-Mannheimer Versicherungs-AG, weiter gegeben werden.

D ja O nein

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erm#chtige ich den VdK Landesverband Nordrhein-Westfalen, die von mir zu zahlenden Beitrdge von meinem nachstehenden Konto bis auf
Widerruf einzuziehen.

I:I:I:Ij Abbuchungsbeginn
D ZA 4 = Direktes Einzugsverfahren D ZW 1 = jahrlich Belastungskeginn
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Ich erméichtige den VdK, die angegebenen Daten zu speichern. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes bleiben unberiihrt.

Datum Unterschrift
MBF 01 MG

Beitrittserkidrung senden an: Sozialverband YdK NRW e.V. - Kreisverband Mbnchenglédbach, FriedhofstraBle 39, 41236 Midnchengladbach



