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Beitrittsantrag 
 

..................................................................................................................................................................... 
Vorname, Name (bei jur. Person: Unternehmensname mit Rechtsformzusatz) 

..................................................................................................................................................................... 
geb. am (bei jur. Person: vertreten durch) 

..................................................................................................................................................................... 
Anschrift 

..................................................................................................................................................................... 
Tel. privat      E-Mail 

..................................................................................................................................................................... 
Tel. geschäftlich     E-Mail 

 
Ich beantrage mit Beginntermin ab dem nächsten Monatsersten die Mitgliedschaft im IOFC e. V. als  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

O Anwartschaftsmitglied (beitragsfrei) 

O Vollmitglied (Jahresbeitrag 120 EUR) 

O Förderndes Mitglied: Jahresbeitrag 120 EUR 

O Juristische Person: Jahresbeitrag 500 EUR 

O Ich zahle zum Jahresbeitrag einen weiteren freiwilligen Beitrag von .........................EUR. 

 
Für jede Art der Mitgliedschaft ist die Erteilung einer Einzugsermächtigung als Anlage zu diesem Antrag 
erforderlich! 
Der Beitrag für das Beitrittsjahr ist nach Beginn der Mitgliedschaft fällig und wird abgebucht. Die 
Folgebeiträge sollen 
O in einer Summe zum Jahresbeginn 
O in zwei hälftigen Teilbeträgen zum Jahresbeginn und zur Jahresmitte abgebucht werden. 
 
Ein Exemplar der Satzung erhalte ich nach Eingang und Annahme des Antrags. 
 
 
 
 
....................................................  ............................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift 

Bitte mit Einzugsermächtigung ausfüllen und 
unterschreiben und zurücksenden an 
nebenstehende Anschrift oder per Fax: 
04321/840526 
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Anlage zum Beitrittsantrag für ....................................................................................................... 
      Vorname, Name 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige das Institute of Financial Consulting e. V. IOFC den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von 
meinem Girokonto abzubuchen. 
 
 
Kontoinhaber 
 
..................................................................................................................................................................... 
Vorname, Name (bei jur. Person: Unternehmensname mit Rechtsformzusatz) 

 
..................................................................................................................................................................... 
geb. am (bei jur. Person: vertreten durch) 

 
..................................................................................................................................................................... 
Anschrift 

 

 
Bankverbindung: 
 
.................................................................................................................................................. 
Kreditinstitut 

 
.................................................................................................................................................. 
Bankleitzahl 

 
.................................................................................................................................................. 
Kontonummer 

 
 
 
 
........................................................................... 
Ort, Datum 

 
 
 
 
 
............................................................................. 
Unterschrift Kontoinhaber 

 


