Beitrittserklarung Haftpflichtversicherung

Hiermit trete ich zu der Haftpflichtversicherung des Yoga-Fachverbandes im Kneipp-Bund e.V. und seiner

Mitglieder bei.

Vorname:
Nachname:
Strafle, Hausnr.:
PLZ, Wohnort:
Tel.-Nr.

E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift

Die Versicherung beginnt zum Zeitpunkt der Unterzeich-
nung. Die Versicherungspramie betragt 35,00 Euro inkl.
Versicherungssteuer und wird zum 28. Februar jahrlich
per Lastschrift durch den Yoga-Fachverband im Kneipp-
Bund e.V. eingezogen.

Die Versicherung wird fir ein Jahr berechnet, egal wann
die Beitrittserklarung oder eine Kiindigung eingegangen
sind. Die volle Hohe der Versicherungspramie ist un-
abhangig vom Zeitpunkt des Beginns der Versicherung
zu entrichten.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Yoga-Fachverband im Kneipp-Bund
e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift den Jahres-
beitrag in Hohe von 35,00 Euro bis zum 28. Februar des
Versicherungsjahres einzuziehen. Zugleich weise ich

Bankname
IBAN
SWIFT-BIC

Kontoinhaber/in

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Die Kiindigung sollte bis zum 31. Dezember eines Ka-
lenderjahres erfolgen, unter Einhaltung einer Frist von
drei Monaten. Sendet diese bitte an mitgliederservice@
yogafachverband.de oder an die Mitgliederverwaltung
Yoga-Fachverband im Kneipp-Bund e.V. bis zum 30.
September.

www.yogafachverband.de

mein Kreditinstitut an, die vom Yoga-Fachverband im
Kneipp-Bund e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulosen. Diese Erklarung kann ich jederzeit
widerrufen.

Bitte per E-Mail senden an mitgliederservice@yogafachverband.de oder per Post an:
Yoga-Fachverband im Kneipp-Bund e.V., Heidi Wendt, Raiffeisenstr. 28, 47803 Krefeld
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