/ Aufnahmeantrag IPV/

.o
fu r I PV/I HV Industrie-Pensions-Verein e.V.
Partner von BDI und BDA

Antrag auf die Mitgliedschaft im: Die Mitgliedschaft wird beantragt im Zusam-
. i . X . . menhang mit (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Industrie-Pensions-Verein e.V. (IPV) und Industrie-Hilfsverein e.V. (IHV)
D Altersvorsorge
|| 12,- EUR Jahresbeitrag || einmalige Zahlung i. H. von 72,- EUR ] Krankenversicherung
(Beitragsvorauszahlung)

Mitglied beim IPV kdnnen industrielle Unternehmen/Organisationen, Unternehmen mit industrienahen Dienstleistungen sowie deren
Inhaber und Fiihrungskrafte werden. Der Antragsteller erfiillt diese Voraussetzungen (ndhere Erlduterungen auf der Riickseite).

Anrede [ Herr [] Frau [] Firma Geb-Datum [ [ o+ [ 1 1 1 |

Vor-und Nachname/Firma | | @ 0 000

Erga nzungen L | | | | | | l l I — l l l l l l l I l l l l l l |

Stral3e, Haus-Nr. Ll

PLZ, Ort, Land Ll

Telefon

E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer des IPV: DE91IPV00000017246
Ich ermdchtige den IPV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom IPV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Kontoinhaber Kreditinstitut BIC

IBAN (Bitte linksblindig schreiben!)

Anschrift des Kontoinhabers, falls dieser nicht der Antragsteller ist

Unterschrift, falls nicht Antragsteller (bei Minderjshrigen gesetzlicher Vertreter) X

Datenschutzerkldrung: Ich willige ein, dass der IPV im erforderlichen Umfang allgemeine Mitgliedschafts- und Versicherungsdaten, die sich aus den Antragsunterlagen oder durch Ubermittlung
der Vertragspartner ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen fiihrt und diese Daten an Vertragspartner Gibermittelt, soweit dies zur Erbringung von satzungsgemafBen Aufgaben erforder-
lich ist. Der IPV verwendet diese Daten auch fiir den Versand von Vereinsrechnungen, Vereinsinformationen (z. B. das Vereinsjournal) etc. Gesundheitsdaten durfen ausschlieBlich an die mit der
Beratungs- oder Hilfeleistung betrauten Stellen Gibermittelt werden. Ich bestétige, dass ich Inhaber der angegebenen E-Mail-Adresse bin. Mir ist bekannt, dass ich ein Auskunfts-, Berichtigungs-,
Léschungs-, Einschrénkungs-, Widerspruchs- oder Widerrufsrecht sowie das Recht auf Ubertragbarkeit der Daten zu einem von mir benannten Dritten und das Recht auf Beschwerde bei einer
Aufsichtsbehorde im Streitfall habe. Die ausfiihrliche Datenschutzerkldrung unter www.ipv.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und stimme dieser zu.

Widerrufsbelehrung: Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit fur die Zukunft ohne Angabe von Griinden (z. B. durch Brief, Fax, E-Mail, Telefon) widerrufen.
Sonstiges: Sie kénnen Ihren Antrag innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. In der Satzung ist die Kiindigungsfrist auf drei Monate zum Jahresende festgelegt. Sie konnen die Satzung jederzeit bei uns anfordern.

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

X

Bitte unbedingt ausfiillen: Vermerke an den IPV
Name des Vermittlers / Agentur-Nr. / Telefonnummer (z.B. Policen-Nr.)

AA

Industrie-Pensions-Verein e.V. Industrie-Hilfsverein e.V.
NiederwallstraBe 10 / 10117 Berlin / Tel. 030206732-0 / Fax: 030206732-333 / E-Mail: info@ipv.de / Internet: www.ipv.de
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VORSPRUNG FUR VORSORGE

/ Aufnahmeantra
fiir IPV/IHV J IPV

IPV-Mitgliedschaft
Industrie-Pensions-Verein e.V.
Partner von BDI und BDA

Die Premiumvorsorge mit dem IPV

/ Rechtsberatung

/ Hilfseinrichtungen

/ Gesundheitsmanager
Mitgliedsbeitrag: 12,- EUR / Attraktive Versicherungstarife
Alle Leistungen des IPV im Detail finden
Sie unter www.ipv.de.

Private Altersvorsorge
durch Privat-, Riester-
und Basisversorgung

Betriebliche Private
Altersvorsorge Krankenversicherung

lhre Fragen beantworten wir gerne.
Rufen Sie uns unter 030 2067320 an oder senden Sie eine E-Mail an: info@ipv.de.

Wer kann Mitglied werden?
1. Personliche Mitgliedschaft
/ Inhaber (Gesellschafter/in, Gesellschafter-Geschaftsfiihrer/in)
/  Fihrungskraft (Vorstand, Geschaftsfiihrer/in, Prokurist/in, Handlungsbevollmachtigte/r, Gruppen-, Abteilungsleiter/in, Akademiker/in,
Wissenschaftliche Mitarbeiter/in, sonstige leitende Person)
2. Firmenmitgliedschaft
/  Industrielle Unternehmen/Organisationen
/  Unternehmen mit industrienahen Dienstleistungen (z. B. Datenverarbeitung, Softwareentwicklung, Lagerhaltung, Transport,
Entsorgung, Forschung und Entwicklung, Arbeitsvermittlung, Vermietung, Leasing, Konstruktion, Design, Technische Planung,
Dokumentation, Weiterbildung, Beratung, Marktforschung, Werbung, Ausstellungs- und Messewesen, Bewachung, Wartung,
Reparatur, Montage, sonstige industrienahe Dienstleistung)

Hinweise zur Mitgliedschaft
1. Private Altersvorsorge
Es ist die Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person erforderlich.
2. Betriebliche Altersvorsorge
Es ist die Mitgliedschaft des Arbeitgebers oder des Arbeitnehmers erforderlich.
3. Private Krankenversicherung
Es ist die Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers erforderlich. Die Angehérigenregelung (Punkt 4) ist in der Krankenversicherung
ausgeschlossen.
4. Angehorigenregelung
Unter einer personlichen IPV-Mitgliedschaft (keine Firmenmitgliedschaft) kdnnen alle Versicherungen der Ehe-/Lebenspartner
und der Kinder (solange Kindergeldanspruch besteht) gefiihrt werden.
Zusatz fiir Punkt 1 und 2:
/  Private Versicherungsvertrage konnen nicht unter einer Arbeitgebermitgliedschaft gefiihrt werden.
Ausnahme: Arbeitgeberorientierte Riestervertrage nach § 10a Einkommensteuergesetz.

Industrie-Pensions-Verein e.V. Industrie-Hilfsverein e.V.

NiederwallstraBe 10 / 10117 Berlin / Tel. 030206732-0 / Fax: 030206732-333 / E-Mail: info@ipv.de / Internet: www.ipv.de
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/ Premiumvorsorge
mit dem IPV

Die First-Class-Losung
fur lhre Vorsorge!

/ IPV-Tarifvorteil
Bessere Leistung fir IPV-Mitglieder
Erhalten Sie durch Ihre Premiumvorsorge exklusive

Tarife mit verglinstigtem Versicherungsbeitrag bzw.
hoherer Versicherungsleistung.

/ IPV-Hilfseinrichtungen

Der IPV ldsst Sie nicht im Regen stehen

Der IPV ist Ihr Ansprechpartner, wenn Sie oder einer lhrer

/ Alle Leistungen
auf einen Blick

/ IPV-Rechtsauskunft

Ihr neutraler Ansprechpartner zur Vorsorge

Mitglieder erhalten kostenfrei Rechtsauskunft durch
unsere qualifizierten und neutralen IPV-Berater zu allen:

/ rentenrechtlichen

/| steuerrechtlichen

[ versicherungsrechtlichen
/ arbeitsrechtlichen und

/ insolvenzrechtlichen

Fragen der Alters- und Gesundheitsversorgung.

Unser Newsletter Journal online informiert Sie (ca. 2-4 mal im
Jahr) Gber aktuelle Fragen der Alters- und Gesundheitsvor-
sorge, z.B. Uiber gesetzliche Anderungen oder Neuerungen.

Familienangehdrigen von einem Schicksalsschlag betroffen
sind und Sie dadurch in eine finanzielle Notlage geraten. Wir
erarbeiten ggf. gemeinsam einen Plan, diese Notsituation zu
meistern.

Die IPV-Hilfseinrichtungen kénnen durch zinsfreie
Darlehen oder temporare Zuschiisse unterstiitzen!

/ IPV-Gesundheitsmanager

Das Bonbon fiir die Gesundheit Sl s izl

alles an einem Ort, an einem Tag

/ Ca. 25 Partner-Kliniken

/ Chef- bzw. Facharzt-Betreuung
/ Bevorzugte Terminvergabe

/ Sonderkonditionen

Gesundheitsberatung am Telefon: rund um die Uhr, z.B.

/ Medizinische Beratung
z. B. drztliche Zweitmeinung, Infos zu Erkrankungen,
Wo finde ich einen Spezialisten?

/ Informationen zu Vorsorgeleistungen

W ok Gesundheitsurlaub: bleiben Sie fit und entspannt!
elche Vorsorge ist wichtig?

IPV-Mitglieder reisen glinstiger mit unserem Partner

/ Informationen zu Pflegeleistungen FIT Reisen GmbH.

VORSPRUNG FUR VORSORGy

Industrie-Pensions-Verein e.V.
Partner von BDI und BDA

Alle Infos unter: www.ipv.de

Industrie-Pensions-Verein e.V.
Tel.: 030 206732-0

Fax: 030 206732-333
E-Mail: info@ipv.de

Fur weitere Informationen

wenden Sie sich gerne an uns.
Wir freuen uns tber lhren Anruf.
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