Grafschafter Sterbekasse e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur Grafschafter Sterbekasse e.V., Nordhorn

Name: Vorname:
Strasse: Nr.:

Plz: Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum (*):

(*) bei Eintritt im Jahr des 18. Geburtstags bleibt das laufende
Kalenderjahr beitragsfrei.

Ehepartner:

Geburtsname: Vorname:
Geburtsdatum: Heirat am:
Kinder:

1. Vorname: Geburtsdatum:
2. Vorname: Geburtsdatum:
3. Vorname: Geburtsdatum:

Ich wiinsche: ( ) keine, bzw. folgende Zusatzabsicherung - (qgilt nicht fir minderjahrige Kinder) —

() Paket1: Zusatzleistung 400,00 € pro Person / Zusatzbeitrag 5,00 € pro Person / pro Jahr

far:

() Paket2: Zusatzleistung 800,00 € pro Person / Zusatzbeitrag 10,00 € pro Person / pro Jahr

far:

Einzugsermachtigung:

Die Jahresumlage, sowie evtl. Zusatzbeitrage kdnnen von folgendem Konto abgebucht werden:

Bankinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Ich erklare, dass alle Angaben wahrheitsgemal gemacht wurden. Anderungen des Familienstandes und /
oder der Bankverbindung werde ich unverziglich der Grafschafter Sterbekasse e.V. anzeigen.

Ort / Datum: Unterschrift:




