
   Beerdigungsverein 

   „Hilfe in der Not“ 

   Kellinghusen und Umgegend 

 
 

Geschäftsführer:   Werner Harbs               Geschäftsstelle:    Overndorfer Str. 45  25548 Kellinghusen 

Telefon: 04822 – 2660   Bankverbindung: Sparkasse Westholstein IBAN DE33 2225 0020 0040 0026 77 

 

                                                  Beitrittserklärung: 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Beerdigungsverein „Hilfe in der Not“ 

Kellinghusen und Umgegend. 

 

Absender: 

 

Name:  

 ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Straße: 

 ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Wohnort:  

 ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon/E-MAIL 

 ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 

An den Beerdigungsverein „Hilfe in der Not“ Kellinghusen. 

 

Auf Grund der mir bekannten Satzung beantrage ich folgende Mehrfachversicherungen: 

 

1. Name:………………………………… geb.:…………….,  ……. Versicherungen 

 

2. Name…………………………………..geb.:……………..,  ……. Versicherungen 

 

3. Name………………………………..…geb.:……..………,  ……. Versicherungen 

 

4. Name:………………………………… geb.:……..………,  ……. Versicherungen 

 

5. Name:………………………………… geb.:…….…….....,  ……. Versicherungen 
 

Erklärung: 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, über den Vertrag und seine Bedingungen umfassend informiert zu sein.  

Ich bin einverstanden, dass der Beerdigungsverein im Fall einer Beratung die Daten aus dem Beratungsprotokoll 

zur Erfüllung der gesetzlich vorgeschriebenen Dokumentations-und Beratungspflicht speichert. 

 

Ich bestätige, dass der/die Versicherungsnehmer/in an keiner Krankheit leidet, die ein baldiges Ableben befürchten 

lässt. Sollte später das Gegenteil bewiesen werden, so können die im §4 der Satzung festgesetzten Leistungen entfallen. 

 

Der Beitrag soll per Lastschrift, viertel / halbjährlich / jährlich eingezogen werden. 

 

IBAN:……………………………………..………………………………… 

 

Kreditinstitut:…………………………………………………………………………… 

 

Datum:………………………… 

 

 

Unterschrift:……………………………………………… 


