urch Gemeinschaft profitieren

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Vereinigung fiir Organisation und Betriebsfiihrung Selbststan-
diger e.V.-kurzVOBS genannt - wurde 1991 gegriindet. Sie hatte
Ende 2011 Uber 40.000 Mitglieder. Zweck und Aufgabe der VOBS
ist die gemeinsame Wahrnehmung der Interessen der Mitglieder,
hier insbesondere die Férderung und Erhaltung der wirtschaftli-
chen Interessen der Mitglieder.

Im Rahmen unserer satzungsgemaBen Aufgaben haben wir zur
Unterstlitzung unserer Mitglieder auf dem Gebiet der Versiche-
rungen mit vielen namenhaften Versicherungsgesellschaften
Rahmenvertrage abgeschlossen.

Innerhalb dieser Vereinbarungen kdnnen Vereinsmitgliedern, Ar-
beitnehmern von Vereinsmitgliedern sowie Ehegatten und Kin-
dern dieser Personen glinstige Konditionen fiir betriebliche und
private Versicherungen geboten werden.

Auch haben wir exklusiv fiir unsere Mitglieder ein Versicherungs-
Vergleichs-Portal geschaffen.

Wir freuen uns, lhnen diese vorteilhaften Lésungen anbieten zu
konnen.

V;Qéa ntrag

Wenn Sie noch nicht Mitglied sind, brauchen Sie nur diesen
Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft auszufiillen und zu un-
terschreiben.

Hinweise zum Antrag auf Mitgliedschaft in der
Vereinigung fiir Organisation und

Betriebsfiihrung Selbststandiger e. V. (VOBS)
finden Sie auf der Riickseite.

Mit freundlichen GriBen

TR+



AUFNAHMEANTRAG

Hiermit wird die Mitgliedschaft in der
Vereinigung fiir Organisation und Betriebsfiihrung Selbststandiger e.V. - VOBS - beantragt.

Titel, Vorname, Zuname/Firma

Telefon (tagsuber)

I
E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

StralRe und Haus-Nr.

Beruf/Wirtschaftszweig

I I I I Oy T T O A N O O E L
PLZ Wohnort (und ggf. Ziffer des Zustell-Postamtes) Anzahl der Mitarbeiter
I I B I I I Iy S N N N AN (N (Y RO SO BN B I I I IR B B
Rechtsform [] Einzelfirma/-person [ ] oHG [ ] GmbH []
der Fi
errirma [] GbR (] kG [] GmbH & Co

Der Antrag gilt durch die Vereinigung als angenommen, wenn innerhalb von drei Wochen keine Ablehnung erfolgt. Durch meine Unterschrift erkenne ich
die Satzung und die Beitragsordnung an. Ich bin damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten
gespeichert und an die Kooperationspartner Ubermittelt werden, soweit das zur Betreuung oder Durchfiihrung von vertraglichen Beziehungen erforder-

lich ist. Die Vorschriften des Datenschutzgesetzes bleiben unberihrt.

Lastschriftverfahren: Ich ermachtige die Vereinigung, die falligen Beitrage von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

[110,- Euro Aufnahmebeitrag / 14,- Euro Jahresbeitrag

| ,- Euro Aufnahmebeitrag
IBAN Name und Ort des Geldinstituts
| | | | | | | | | | | | | | | | |
BIC Vorname und Zuname des Kontoinhabers
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
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