
Mitgliedschaftsantrag                                                 
 
Hiermit beantrag ich die Aufnahme in den Investment-Club Grünwald (ICG),  
Nördliche Münchner Straße 14 a, 82031 Grünwald 
 
Firma  ___________________________________________________________________ 
 
Anrede ________________________ Titel  __________________________ 
 
Name  _________________________ Vorname __________________________ 
 
Straße  ___________________________________________________________________ 
 
PLZ  _________________________ Ort  ________________________________ 
 
Telefon _________________________ Fax ________________________________ 
 
Mobil  _________________________ Mail ________________________________ 
 
Internet ________________________________________________ 
 
Geburtstag ________________________________________________ 
 
Art der Mitgliedschaft 
 
Vollmitgliedschaft nach Ziff. 3.2 AGB Probemitgliedschaft nach Ziff. 3.4 AGB 
            (nur für Neumitglieder) 
 
 
Angaben zur Beitragszahlung 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 350,00 Euro + 19 % Ust. Die Beitragsforderung erfolgt per jährlicher 
Rechnung. 
 
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Entrichtung des Jahresbeitrags inkl. der gesetzlichen Umsatz-
steuer innerhalb von sieben Tagen nach Rechnungserhalt. Die beigefügten AGB des Investment-
clubs Grünwald (ICG) sind Bestandteil dieses Vertrags.  
 
Im Falle meiner Aufnahme bin ich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für 
die interne Verwaltung und die Verwendung im Zusammenhang mit Clubleistungen beim Invest-
mentclub Grünwald elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe von Daten an Dritte ist nicht 
vereinbart. Mit dem Bestätigungsschreiben des ICG kommt eine Mitgliedschaft unter Einbeziehung 
der jeweils gültigen AGB zustande. 
 
Die beigefügten AGB habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese vollständig. 
 
 
 
 
__________________________  ____________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift /Stempel   
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