Verein
~Ehrbare Versicherungskaufleute e.V."

Blrgschaft

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Mail

Hiermit erklare ich, dass ich fiir den Antragsteller

Name

VVorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Mail

eine Blirgschaft im Sinne des § 8 Abs. 2 der Satzung des Vereins Ehrbare Ver-
sicherungskaufleute e.V. (VEVK) (bernehme. Eine daruber hinausgehende
Verpflichtung entsteht mir nicht, insbesondere ist die BlUrgschaft keine finanzieller
Art.

Ich habe mich persdnlich davon Uberzeugt, dass der oben genannte Antragsteller die
ideellen Voraussetzungen der Mitgliedschaft erfullt und die Ziele des Vereins Ehrbare
Versicherungskaufleute e.V. mittragt. Ich spreche mich daher persénlich fir eine
Aufnahme des Antragstellers in den VEVK aus.

|:| Der Antragsteller ist mir persénlich bekannt.

Hinweis fiir den Biirgen: Bitte schicken Sie die Blirgschaftserkldarung an den Verein Ehrbare
Versicherungskaufleute e.V., Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg. Der Antragsteller wird nach Vorliegen
und Uberpriifung der vollstandigen Unterlagen Uber Ihre Blirgschaft informiert.

Ort, Datum Unterschrift

Verein Ehrbare Versicherungskaufleute e.V. Vorstand im Sinne des Vereinsrechts:
Adolphsplatz 1 Présidium des Vereins

20457 Hamburg Email: vevk@vevk.de Ehrbare Versicherungskaufleute e.V.

URL: www.vevk.de Vereinsregister Hamburg Nr. 21670


mailto:info@vevk.de
http://www.vevk.de/

