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Name des Begünstigten (Geburtsname)
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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Hinterbliebenen-Unterstützungsgemeinschaft von Mitgliedern des VDT. Ich verpflichte mich, bei jedem Sterbefall eines Mitglieds der Gemeinschaft einen Beitrag von 6,00 € (studentische Mitglieder € 1,50) an die Gemeinschaft zur Ausschüttung an die Hinterbliebenen des / der Verstorbenen zu zahlen.
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Im Falle meines Todes soll die Ausschüttung der mir zustehenden Unterstützungsleistung an folgende Person(en) erfolgen:
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Hierzu erteile ich dem VDT als treuhänderischem Verwalter der Gemeinschaft eine jederzeit widerrufliche SEPA-Einzugsermächtigung für meine in der Geschäftsstelle des VDT vorliegenden Bankverbindung. Ich kann die Mitgliedschaft in der Hinterbliebenen-Unterstützungsgemeinschaft jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Ende eines Kalendermonats kündigen. Im Falle der Kündigung erlöschen meine Ansprüche sowie die meiner Hinterbliebenen auf Leistungen der Gemeinschaft. Der VDT haftet – außer in Fällen vorsätzlicher Veruntreuung von Mitteln der Gemeinschaft – nicht für meine Ansprüche oder die meiner Hinterbliebenen gegen die Gemeinschaft.
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Daten des Begünstigten
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Unterschrift des Antragstellers
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Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt zeitnah, nach einem Todesfall per SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. Das hierzu notwendige „SEPA-Lastschriftmandat“ (Mitgliedsnummer) sowie unsere „Gläubiger-ID.Nr.“ haben Sie mit der schriftlichen Bestätigung über die Aufnahme in den VDT e.V. bereits erhalten. Bankgebühren bei Nichteinlösung gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

carlosalbrecht
Schreibmaschinentext

carlosalbrecht
Schreibmaschinentext

carlosalbrecht
Schreibmaschinentext

carlosalbrecht
Schreibmaschinentext

carlosalbrecht
Schreibmaschinentext

carlosalbrecht
Schreibmaschinentext

carlosalbrecht
Schreibmaschinentext


	Titel 2: auf Aufnahme in die Hinterbliebenen-Unterstützungsgemeinschaft (HU) von Mitgliedern des Verbandes Deutscher Tonmeister (VDT).
	Titel 1: Antrag
	Unterschrift: 
	Mitgl: 
	Nr: 

	Vorname: 
	Name: 
	Datum: 
	Aufforderung: Bitte übermitteln Sie die Daten an den VDT und senden dann das ausgedruckte Formular mit ihrer Unterschrift an die nebenstehende Adresse.
	Geburtsdatum: 
	Tel Privat des Begünstigten: 
	Tel Mobil des Begünstigten: 
	Daten verschlüsselt übermitteln: Daten verschlüsselt übermitteln
	Senden: 
	Name Begünstigter: 
	Vorname Begünstigter: 
	Strasse Begünstigter: 
	Land Begünstigter: 
	PLZ Begünstigter: 
	Ort Begünstigter: 


