
 
 

 
Rücksendung:  
E-Mail: office@afw-verband.de 
     
AfW – Bundesverband e.V. 
Ackerstraße 3 
10115 Berlin  
 

Bitte Rückseite / 2. Seite beachten 
 

VORTEILS-MITGLIEDSCHAFT 
ÜBER AfW-FÖRDERMITGLIED:  
Kostenfreie Mitgliedschaft im 
ersten Kalenderjahr! 

 
 
 
Aufnahmeantrag 
 

Name/Firma:   

       

Ansprechpartner:    Nr. Vers-Verm-Reg.:   

       

Geb.-Datum:    Nr. Finanz-Verm-Reg.:   

       

Straße/Nr:    Nr. Immo-Verm-Reg.:   

       

PLZ/Ort:    Festnetz:   

       

Email:    Fax:   

       

Internet:    Mobil:   

 
Es besteht folgende Beitragsstaffelung des Jahresbeitrages (bitte Zutreffendes ankreuzen): 
 

Mitgliedschaft für Selbständige, 
Freiberufler und Arbeitgeber mit bis zu 9 angeschlossenen Vertriebspartnern oder  

festangestellten Mitarbeitern 156,00 €   
      
Mitgliedschaft für Selbständige, 
Freiberufler und Arbeitgeber mit bis zu 24 angeschlossenen Vertriebspartnern oder  

festangestellten Mitarbeitern 350,00 € 1   
      
Mitgliedschaft für Selbständige, 
Freiberufler und Arbeitgeber mit mehr als 25 angeschlossenen Vertriebspartnern oder  

festangestellten Mitarbeitern 500,00 €   
1 Mindestbeitrag für Finanzdienstleistungsinstitute gem. § 32 KWG     
Die Ausstellung einer repräsentativen AfW-Mitgliederurkunde DIN A4 gerahmt zum Preis von 30,00 € wird gewünscht.   
      
Ich bin jederzeit widerruflich damit einverstanden, dass der AfW mit mir bzgl. meiner Mitgliedschaft und zu weiteren 
interessanten Neuigkeiten und Mitgliedervorteilen per Telefon, Fax oder E-Mail in Kontakt tritt.   

 
Die geltende Satzung und Beitragsordnung sind im Internet unter www.afw-verband.de einsehbar. 
 

Ich/Wir sind auf den AfW aufmerksam 
geworden durch:   
      
Die Mitgliedschaft wird beantragt ab:   
      
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller:   
Bestätigung:      

Ort, Datum, Unterschrift AfW-Vorstand:   

mailto:office@afw-verband.de
http://www.afw-verband.de/
Buettner
Platziertes Bild



 
 

 
Rücksendung:  
E-Mail: office@afw-verband.de 
     
AfW – Bundesverband e.V. 
Ackerstraße 3 
10115 Berlin  
 

 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
Ich ermächtige den AfW e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AfW e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Wir weisen darauf hin, dass generell keine Rechnungen erstellt werden (siehe Aufnahmeantrag). Für 
die Vorlage beim Finanzamt reichen der Aufnahmeantrag und der Kontoauszug aus. 
 
Lt. Mitgliederbeschluss vom 03.12.2014 wird seit 2015 nur noch das SEPA – Lastschriftverfahren zur 
Begleichung des Mitgliederbeitrags akzeptiert. Sollten Sie auf eine Rechnung bestehen, so werden 
25,00 € (brutto) Bearbeitungsgebühren fällig. 
 
 
 
 
Kontoinhaber:   
      
Bank:   
      
IBAN:  DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
      

Ort / Datum / Unterschrift:   

      
      

 
 
AfW Bundesverband  Finanzdienstleistung e.V., Ackerstr. 3, 10115 Berlin 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE45ZZZ00000900677 
Mandatsreferenz  WIRD SEPARAT MITGETEILT 
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