
Ort, Datum  Unterschrift  

     
Antrag auf 

Doppel- Mitgliedschaft in der 
    R+V- GG e.V. und dem BVK e.V. 
 

    Meine Mitgliedschaft soll am 
 
    __________ 20____ beginnen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt je nach Sachbestand 
(Jahresnettoprämie des gesamten Sach- und KFZ- Agenturbestandes) 

 
Pensionäre             50 Euro / Jahr 
bis      250.000 Euro Bestand           75 Euro / Jahr 
bis      500.000 Euro Bestand        150 Euro / Jahr 
bis   1.000.000 Euro Bestand        200 Euro / Jahr 
über 1.000.000 Euro Bestand                       250 Euro / Jahr 
Zuzüglich BVK- Vollmitgliedschaft / Einheitsbeitrag durch GG- Sammelinkasso (Orgagrad > 90 %)              200 Euro / Jahr 
Zuzüglich ermäßigter Beitrag zur Handelsvertretervertrags- RS (ÖRAG) gem. BVK/AVV      60 Euro / Jahr 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige gültige Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. 
Die Mitgliedssatzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und anerkannt. 

 

Unabhängig vom Ein- und Austritt  eines Mitglieds ist der volle Jahresbeitrag für das laufende Kalenderjahr zu 
entrichten! (§ 4 Rechte und Pflichten der gültigen Satzung) 

 
Beginn der selbst. Tätigkeit/ 
Gründungsdatum:             ____________ 
 

Eintritt R+V :              ____________ 
 

GA/HV seit  :                           _____________ 
   

Status GA/HV                  GA  □     HV  □ 
 

 

Nicht-K-Bestand :_____________ Euro 
 
K-Bestand  :_____________ Euro 
 
LV-Beitrag  :_____________ Euro 
 
Kranken-Beitrag :_____________ Euro 
 

Bauspar- Vermittlg. :        □  Ja      □  Nein 

 
Konto-Nr. :_________________ 
 
BLZ  :_________________ 
 
Beitrag  :______________Euro  

 
FD   :_________________  Agentur- Nr. :__________________ 

 

□ Einzelkaufmann □ OHG □ KG □ GmbH/AG 
 
Versicherungsvermittler 

nach   : □ § 34d Abs.1  □ § 34d Abs.4; Registrierungs-Nr.:_______________ 
 

Name   :__________________________________________________________ 
 
Vorname  :_________________________ geb. am__________________________ 
           
Straße   :__________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort  :__________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. (Büro)  :________________________Fax-Nr.:___________________________ 
 
Tel.-Nr. (Privat) :________________________Tel.-Nr. (Mobil): ____________________ 
 
E-Mail:   :__________________________________________________________ 

BVK-Mitgl.:                 □  Ja      □  Nein 

Handelsregistereintrag        □  Ja      □  Nein 
 

Geprüfter Vers.-Fachmann/- 

Fachfrau (IHK):          □  Ja      □  Nein 
 


