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Vorstand  
Uwe Reimers (Vorstand),  Gerhard Steitz,  Jürgen Reimers,  
Rolf Zobel,  Gerhard Oldemeinen,  Christian Altenburg-
Herfurth,  Wolfgang Wernicke,  Peter Umkehr,  Helmut Jähde,  
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an Fax: 0 48 74 / 90 05 17 

Bestätigung des Beitritts zum Versorgungswerk pro Agrar e.V. 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Strasse, Haus-Nr.:  

PLZ / Ort: 

Telefon: 

Bundesland: 

Besteht bereits eine Mitgliedschaft im Versorgungswerk pro Agrar e.V.? 
❑❑❑❑ ja   ❑❑❑❑ nein 
Falls ja: seit wann? _______________ 
Falls nein, bitte ausfüllen:  

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt als Mitglied im Versorgungswerk 
pro Agrar e.V., Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln 

ab 1. __________ 20 _______

Einwilligung nacch dem Bundesdatenschutzgesetz 
Ich/wir willige/n ein, dass das VERSORGUNGSWERK zum Nachweis der Mitgliedschaft im erforderlichen Umfang Daten, die 
sich aus dieser Beitrittserklärung ergeben, an die Unternehmen der MÜNCHENER VEREIN Versicherungsgruppe und die 
OSTANGLER BRANDGILDE übermittelt. Ferner willige ich/willigen wir ein, dass die Unternehmen der MÜNCHENER VEREIN 
Versicherungsgruppe sowie die OSTANGLER BRANDGILDE die von mir/uns für die Abbuchung der Versicherungsbeiträge 
genannte Kontoverbindung an das VERSORGUNGSWERK zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrages übermittelt. Meine/unsere 
Einwilligung kann ich/können wir jederzeit durch schriftliche Erklärung mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

_____________________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift des Betriebsinhabers 

Name:

Straße, PLZ, Ort:  

Telefon / Email:      

Bankverbindung 

IBAN: DE11215201001000141808

BIC: UNBNDE21XXX

Gläubiger ID: DE49ZZZ00000854142

Beauftragter des Versorgungswerkes pro Agrar e.V. 
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SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Gläubiger-ldentifikationsnr.: DE49ZZZ00000854142 

Bis zum jederzeit möglichen Widerruf ist das Versorgungswerk Pro Agrar ermächtigt, die 
Abbuchung des fälligen Mitgliedsbeitrages laut SEPA Mandatsreferenz von folgendem Konto 
zu veranlassen:  

Name, Vorname 
Versicherungsnehmer 

IBAN 

BIC 

Name und Ort des Geldinstitutes 

Kontoinhaber Vor-, Nachname, 
vollständige Adresse  
(nur ausfüllen, falls nicht Versicherungsnehmer) 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Versorgungswerk Pro Agrar 
auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum     Firmenstempel und Unterschrift Betriebsinhaber 

Bankverbindung 

IBAN:  DE11215201001000141808

BIC: UNBNDE21XXX

Gläubiger ID: DE49ZZZ00000854142
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