
 

Teilnahmeerklärung am Mitgliederportal 

 

 

 

Mitgliedsnummer  _____________ 

 

 

__________________________________________   _____________________________ 

Vorname Name       E-Mail Adresse   

   

 

 

 

__________________________________________   _____________________________ 

Vorname Name  - Ehepartner     E-Mail Adresse   

   

 

 
Wünscht der Ehepartner ein eigenes Passwort   
� Ja � Nein wir nutzen es gemeinsam 

 

 

Ich / Wir möchte/n gern einen Zugang zum Mitgliederportal erhalten. Bitte senden Sie 

mir/uns alle notwendigen Unterlagen zu. 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ _____________________________________ 

Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift 

 

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.   

 

 

 

www.investa-ev.de E-Mail: info@investa-ev.de Tel.: 03521 - 719510 

 


