
Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag
zurück an:

FondsHilfe e.V. Telefon: (089) 899 488 2-0

Bräuhausstraße 4 b Telefax: (089) 899 488 222

82152 Planegg eMail: info@fondshilfe.de

Aufnahmeantrag als ordentliches Mitglied
Ich beantrage meine Aufnahme als ordentliches Mitglied in den FondsHilfe e.V. gemäß Satzung. Die Aufnahmegebühr
beträgt im Antragsjahr einmalig (unabhängig vom Aufnahmezeitpunkt) € 200,00 für Anleger/
€ 500,00 für Vermittler und wird 14 Tage nach Annahme des Mitgliedsantrags durch den Vorstand per Lastschrift von
meinem Konto eingezogen. Am 10. Januar eines Jahres wird der Jahresbeitrag in Höhe von € 200,00 bzw. € 500,00 fällig,
dieser wird ebenfalls von meinem Konto abgebucht. Im Jahr der Aufnahme ist kein Jahresbeitrag zu entrichten.

Name Vorname

Straße Titel

PLZ geb. am

Ort Beruf

Mobil Telefon

eMail Telefax

Ich möchte Zugang zum Login-Bereich und habe folgende Fondsbeteiligungen:

Fondsbezeichnung Zeichnungssumme € Eigenkapital-
finanzierung Kreditinstitut, Höhe, Vermittler

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

                                                                                                                          

Ort, Datum Unterschrift

Ich erteile FondsHilfe e.V. widerruflich eine Einzugsermächtigung. Die Aufnahmegebühr sowie zukünftige Mitgliedsbeiträge
sollen zu Lasten folgenden Kontos abgebucht werden:

Konto Bank

BLZ Inhaber

                                                                                                                        

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

Ich erteile FondsHilfe e.V. widerruflich eine Einzugsermächtigung. Die Aufnahmegebühr sowie zukünftige Mitgliedsbeiträge
sollen zu Lasten folgenden Kontos abgebucht werden:

Konto Bank

BLZ Inhaber

                                                                                                                        

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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