Beitrittserklarung

(juristische Personen)

An den Aktuarwissen fir Afrika e.V.
Joseph-Pick-Str. 5

41515 Grevenbroich

Tel. / Fax: +49 — 2181 213 56 51

Email: kontakt@ aktuarwissenfuerafrika.de

Name der Firma:

StralRe und Nr.:

Telefon :

Telefax:

Hiermit erklart die oben genannte juristische Person den Beitritt
zum Aktuarwissen fur Afrika e.V. Die Satzung wurde ausge-
handigt (auf der Internetseite: www.aktuarwissenfuerafrika.de
gelesen) und anerkannt.

Die Auslibung der Mitgliedschaft wird Gbertragen auf Frau/Herrn

Name:

Wir sind mit der Aufnahme in die Mitgliederliste im Internet
einverstanden: Oja O nein

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils jahrlich im Voraus bezahlt.

Der bei Aufnahme féllige Beitrag wird bezahlt durch
o Einzugsermachtigung

Hiermit wird der Aktuarwissen fir Afrika e.V. bis auf schriftlichen
Widerruf ermachtigt, die fur die Mitgliedschaft zu zahlenden
Beitrége jahrlich im Voraus von dem neben stehenden Girokonto
mittels Lastschrift-Einzugsverfahren einzuziehen. Wenn das
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofuihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung.

Bankinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Datum:

Rechtsform:

Postleitzahl:

Ort:

Email:

Berufsbezeichnung/Funktion:

o Bankiberweisung

Unterschrift




