
 
Thüringer Versicherungs- und Finanzmakler e.V. 

Hauptstr. 288* 98530 Suhl- Dietzhausen * 

Tel. 036846/ 60024 Fax: 60342 

 

B e i t r i t t s – E r k l ä r u n g 
 

Name 
 

Vorname 
 

Firma     
 

Ort 
 

Straße und Haus-Nr. 
 

Tel. mobil 
 

Geburtsdatum Inh. 
 

Gründungsjahr  
 

VV- Register- Nr. Tel./Fax: 
 

e-mail:                               
 

Homepage: 
 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

Thüringer Versicherungs- und Finanzmakler e. V. 
 
 
ab: ........................................................ 
 
Die Satzung des Thüringer Versicherungs- und Finanzmakler e.V. 
wurde mir ausgehändigt. Ich erkenne diese hiermit an. 
Ich verpflichte mich hiermit zur Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrags. 
 
Aufnahmegebühr: 50 €  Jahresbeitrag:    150,- Euro 
 
 
 
 
...................................                                                               ..........................................  
Ort, Datum                                                                                          Stempel, Unterschrift 
 
Bitte per Fax zurück an: 036846 – 60342 oder 03681 – 309117 oder mail@maklerverein.de 


