
Name/Firma Vorname Bei Firma Ansprechpartner 

Geburtsdatum (für Einzelpersonen)PLZ, Ort Straße

Telefon Telefax 

Mobilfunk E-Mail

Internet Handelsregistereintrag 
ja                         nein                

Versicherungskaufmann  Bausparkaufmann Einzelkaufmann 
Vertretene Vers.-Unternehmen Vertretene Bausparunternehmen OHG

KG
GmbH/AG       

BVK und Vertretervereinigungen ergänzen sich in ihren Aufgaben für 
die selbständigen Versicherungs- und Bausparkaufleute, die als 
Einfirmenvertreter tätig sind. Beide zusammen bieten mehr, als die 
Summe ihrer einzelnen Tätigkeiten und Aktivitäten ausmacht.

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder sind in der vom 
Registergericht (Amtsgericht Bonn Nr. 2159) genehmigten 
Verbandssatzung niedergelegt. 

Ort, Datum   Unterschrift 

Ihre Angaben werden wir dem Bundesdatenschutzgesetz
entsprechend behandeln. Geworben durch:        

BVK-Mitgliedsnummer:
Name:Ermächtigung zum Einzug des BVK-

Mitgliedsbeitrages Straße:

Ort:

BLZ Bitte per Fax 0228/2280550 oder per Post 
senden an: 

durch Lastschrift einzuziehen Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen sind im Lastschriftverfahren nicht 
möglich. 

Bundesverband Deutscher 
Versicherungskaufleute (BVK) 
Kekuléstr. 12 
53115 Bonn Unterschrift(en)

Ort, Datum   Unterschrift 

Ihre Angaben werden wir dem Bundesdatenschutzgesetz
entsprechend behandeln. 

Ermächtigung zum Einzug des BVK-
Mitgliedsbeitrages 

Eingetragen im Versicherungsvermittlerregister als              Registernummer

 Gebundener Versicherungsvertreter  Versicherungsvertreter mit  Versicherungsmakler mit 
 nach § 34 d Abs. 4 GewO Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO

 Einfi rmenvertreter Mehrfachvertreter

geprüfte/r Versicherungsfachmann/-fachfrau (IHK)  ja                 Oder welche andere Qualifi kation haben Sie? (Bitte Nachweis in Kopie beifügen) 

*) Existenzgründer sind Einzelpersonen sowie juristische
Personen, die erstmalig im Versicherungsvermittlergewerbe tätig
sind und die spätestens im Jahr nach der Gründung die 
ordentliche Mitgliedschaft im BVK erwerben (Kopie der 
Gewerbeanmeldung erforderlich!). Der Beitrag für Existenz-
gründer gilt für ein Kalenderjahr zuzüglich des angebrochenen 
Jahres, in dem die Mitgliedschaft erworben wird. Bei einer bereits 
bestehenden Mitgliedschaft wird eine Änderung der Rechtsform 
nicht als Existenzgründung angesehen. Die Rechte und Pfl ichten 
der Mitglieder sind in der vom Registergericht (Amtsgericht Bonn 
Nr. 2159) genehmigten Verbandssatzung niedergelegt.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im 
Bundesverband Deutscher Versicherungs-
kaufleute e.V. (BVK) ab dem 1. ___________ 

 Ich/wir bin/sind Einfirmenvertreter und 
möchte/n Mitglied in der Vertretervereinigung 
der ___________________________ werden. Jahresmitgliedsbeiträge         Versicherungs- oder Bausparunternehmen 

Verbands
gruppe 

Brutto-
einnahmen 

Beitrag 
Bitte leiten Sie dieses Formular an die 
Vertretervereinigung weiter.  I 350 € 180 € über 76.700 € 

II 250 € 180 € bis 76.700 € 

Das Geschäftsjahr läuft vom 1.1. bis 31.12. Bei Eintritt nach dem 
1.1. ist nur der anteilige Jahresbeitrag zu zählen. 

*) Existenzgründer sind Einzelpersonen sowie juristische 
Personen, die erstmalig im Versicherungsvermittlergewerbe tätig

Beitrag für Exis-
tenzgründer

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den BVK widerrufl ich, den von
mir/uns zu entrichteten jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit
zu Lasten meines / unseres 
Girokontos Nr. 
bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

In
te

rn
/2

00
8

Beginn der selbst. Tätigkeit /Gründungsdatum
(Tag/Monat/Jahr)
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