
    Allianz Vertretungsnummer: _____________________ 
Landesverband Hessen e.V.     

Kelsterbacher Straße 7    Agentur-Name/Stempel: _____________________ 

64546 Mörfelden-Walldorf 

Tel.: 06105 – 43 222 Fax:  06105 – 44 694 

info@bds-lvhessen.de 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

O Gruppenvertrag  O Rahmenvertrag 

 
Name / Firma:   ______________________________________________________________________ 

 

Straße:    ______________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:   ______________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   ___________________ Telefon/Fax ________________________________________ 

 

E-Mail:    ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

A Beitrittserklärung zum Bund der Selbständigen - BDS 

 

O Ich bin bereits Mitglied im BDS Mitgliedsnummer: ______________________ 

O Ich erkläre meinen Beitritt zum BDS als kooperatives Mitglied (ohne Anspruch auf das weitere Dienstleistungs- 

               angebot des BDS). Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig € 200,00. 

O Ich erkläre meinen Beitritt zum BDS als Vollmitglied (mit Anspruch auf das Dienstleistungsangebot des BDS).  

               Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt bei Vollmitgliedern z.Zt. € 135,00 jährlich und eine einmalige  

               Aufnahmegebühr von € 20,00. 

 

Die Mitgliedschaft beträgt mindestens 2 Jahre und verlängert sich stillschweigend um 1 Jahr, wenn nicht bis zum 30.06. 
des betreffenden Jahres die Kündigung per Einschreibebrief zum Jahresende ausgesprochen wird. Bei kooperativen 
Mitgliedern endet sie automatisch nach 2 Jahren. 

Die Abbuchung meines BDS-Mitgliedsbeitrages soll jährlich (bei kooperativen Mitgliedern einmalig) erfolgen. 

___________________________________________________________________________________________________ 

B Bevollmächtigung zum Rahmenvertrag/Gruppenvertrag 

 

Zu Versicherungen innerhalb des mit der Allianz Lebensversicherungs-AG abgeschlossenen Rahmen- oder Gruppenver-
trages bevollmächtige(n) ich/wir den BDS der genannten Gesellschaft gegenüber in meinem/unserem Namen 
rechtsverbindliche Erklärungen (einschließlich einer etwaigen Kündigung) abzugeben und rechtsverbindliche Erklärungen 
der Allianz Lebensversicherungs-AG entgegenzunehmen. Die Bevollmächtigung erstreckt sich jedoch nicht auf die 
Empfangsnahme von Versicherungsleistungen und auf die Änderung des Bezugsrechts. 

___________________________________________________________________________________________________ 

C Einzugsermächtigung 

 

Ich/Wir ermächtige/n den BDS widerruflich die Mitgliedsbeiträge‚(entsprechend Abschnitt A) zu Lasten meines/unseres 
nachstehenden Kontos einzuziehen.  

 

IBAN:  DE____________________________________________    BIC:   _________________________________ 

 

Bankname: ______________________________________________ 

 

 

__________________________________      ________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift / Stempel 

                   Stand 01.01.2014 

mailto:info@bds-lvhessen.de

