
Interessensgemeinschaft der UNIQA Agenturen

Vereinssitz     Haider Strasse 40, 4052 Ansfelden 
Internet https://www.iqa.co.at

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Vor- und Zuname / Firmenname (Stampiglie) 

Anschrift: 

bei Firmenbezeichnung 
Ansprechpartner: 
Geburtsdatum: 

Firmentelefon: 
Privattelefon: 
Mobil: 
E-Mail:
Hierachiekostenstelle: 

JAHRESMITGLIEDSBEITRAG: (Im  Jahr des Beitritts wird kein Beitrag erhoben) 

Ordentliches Mitglied:  �   GeneralAgentIn    €  120,- / € 60,- 

Erklärung:  
Wird eine bestehende IQA Mitgliedschaft durch eine(n) weitere(n) GeneralAgentIn erweitert - 

Stichtag ist der 30.09. / Basis ist die Hierachiekostenstelle 

ändert sich der Mitgliedsbeitrag auf € 60,- je GeneralAgentIn 

� Kommunikationseinwilligung: Ich willige ein, dass ich von IQA Newsletter bzw. anderweitige 
Informationen per Mail oder Telefon erhalte.         

Datum: Unterschrift: 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen freiwilligen Beitritt zur IQA (Interessensgemeinschaft der 
UNIQA Agenturen) und anerkenne die Statuten des Vereins. 

Gewünschte Zahlweise: 

�     SEPA-Lastschrift   (Es erfolgt 14 Tage vor Abbuchung ein Verständigung) 
�     Erlagschein             

https://www.iqa.co.at/


Vereinssitz  Haider Strasse 40 , 4052 Ansfelden 
Internet https://www.iqa.co.at

Interessensgemeinschaft der UNIQA Agenturen

SEPA Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 
IQA (Interessensgemeinschaft der UNIQA Agenturen) 
Haider Strasse 40 
4052 Ansfelden 

AT36 4480 0312 4428 0000 

Creditor ID: AT66ZZZ00000019603 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die IQA (Interessensgemeinschaft der UNIQA Agenturen), 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von IQA (Interessensgemeinschaft 
der UNIQA Agenturen) auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

Zahlungspflichtiger: 

Name 

Genaue Anschrift 

IBAN 

BIC 

Zahlungsart o Wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug

Ort, Datum

Unterschrift

Die ausgefüllte SEPA- Lastschrift senden Sie uns bitte per Fax, Post oder Email an: 

Helmut Scheinecker, Ertlstrasse 6/EG, 4600 Wels, Fax.: 07242/211200, helmut.scheinecker@iqa.co.at

https://www.iqa.co.at/
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