ivd

Antrag zur Aufnahme in den IVD Nord

Zur Aufnahme in den Immobilienverband Deutschland IVD
Verband der Immobilienberater, Makler, Verwalter und Sachverstandigen
Region Nord e.V. (nachstehend IVD Nord genannt)

IVD Nord BiischstraBe 12, 20354 Hamburg
Telefon: 040/ 35 75 99-0 Telefax: 040/ 34 58 95

eMail: info@ivd-nord.de http://www.ivd-nord.de

Al

Hiermit stelle ich den Antrag, als
Juniorenmitglied Juniorenmitglied |:| Studentenmitglied
In Ausbildung nach der Ausbildung

in den IVD Nord und zugleich in den Immobilienverband Deutschland IVD Bundesverband der
Immobilienberater, Makler, Verwalter und Sachverstandigen e.V., LittenstraBe 10, 10179 Berlin

|:| ab sofort D ab 1.
aufgenommen zu werden.
Mit meiner Unterschrift unter diesen Antrag erkenne ich fir den Fall meiner Aufnahme in den Verband

die mir liegenden Satzungen und die Ordnungen des IVD Nord und des IVD Bund in den derzeit
geltenden Fassungen an.

B.

I. Angaben zur Person und zum Unternehmen

1. Name: Vorname:

Geburtsdatum: Ort: Staatsangehorigkeit:

2. Privatanschrift

StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: Telefax:
Email: Mobil-T.:

3. Arbeitgeberanschrift

Firmenname:
StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: Telefax:

Email: Internet:




4. Ausbildung als

Priifung voraussichtlich am: Studienende:

5. Postversand an [ ] 2. oder []3.
(Bitte angeben, damit Sie die verbandsinternen Informationen termingerecht erhalten)

6. Beitrags-Rechnung an |:| 2. oder |:|3.
(bitte angeben)

Il. Personliche Erklarung

Ich erklare hiermit fur mich, dass

a) die Vermogensverhaltnisse geordnet sind,

b) in den letzten zehn Jahren kein Insolvenzverfahren eroffnet oder beantragt worden ist, in den
letzten funf Jahren keine eidesstaatliche Versicherung uber die Vermogensverhaltnisse
abgegeben wurde, kein Haftbefahl zur Erzwingung einer solchen Versicherung erging und auch
z.Zt. keine derartigen Verfahren anhangig sind.

c) In den letzten zehn Jahren keine Verurteilung wegen eines Verbrechens und in den letzten funf
Jahren keine Verurteilung wegen eines Vergehens erfolgt ist und auch keine Strafverfahren
oder staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahren anhangig sind

d) alle in diesem Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen,

e) weder ich noch meine Firma nach der Technologie von L. Ron Hubbard arbeiten und auch in
Zukunft wahrend meiner Zugehorigkeit zum IVD nicht arbeiten werden,

f) weder ich noch meine Firma nach der Technologie von L. Ron Hubbard geschult werden bzw.
Kurse und/oder Seminare nach der Technologie von L. Ron Hubbard besuchen und zukunftig
besuchen werden und

g) ich die Technologie von L. Ron Hubbard zur Fuhrung eines Immobilienunternehmens ablehne,

h) ich den IVD Nord unverziiglich informiere, falls sich Anderungen ergeben sollten.

Ill. Datenschutz

Mir ist bewusst, dass der IVD Nord meine personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und
Erfullung des Verbandszwecks erhebt und verarbeitet. AuBerdem werden die Daten fur verbandsbezogene
Informations- und Werbezwecke genutzt. Eine Veroffentlichung der Kontaktdaten und Anschrift kann in
gedruckten und elektronischen Mitgliederverzeichnissen stattfinden. Ich habe das Recht auf Auskunft,

Berichtigung, Loschung und Sperrung meiner Daten nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG). Auf Wunsch erteilt mir der IVD Nord weitere Auskiinfte Uber den Datenschutz innerhalb des Vereins.

Bitte ankreuzen:

Ich bin mit der Benachrichtigung Uber Kooperationen des IVD und damit verbundenen Angeboten
einverstanden. Daher willige ich in die Ubermittlung meiner Daten an Kooperationspartner zu

Informations- und Werbezwecken ein. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ferner willige ich in die Veroffentlichung meiner Daten (Name, Schrift, Bild) in der Verbandszeitschrift
ein. Ich bestatige gleichzeitig, dass das von mir eingereichte Foto frei von Rechten Dritter ist und einer
Veroffentlichung keine Urheber- oder Personlichkeitsrechte entgegenstehen. Den IVD stelle ich im Falle
etwaiger Rechtsanspriiche Dritter diesbeziglich frei.

Ort, Datum Unterschrift
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