
Aufnahme-Antrag










ab:
Bundesverband Deutscher Berufsausbilder e.V. (BDBA)
Verbindung zum Bundesverband:
Detlev Gummert 
E-Mail: info@bdba.de
Krähenberg 19

29225 Celle

Ich beantrage meine Aufnahme in den Berufsausbilder-Verband (siehe oben)

Mit der elektronischen Speicherung meiner Daten durch den BAV bin ich einverstanden.

Frau
 FORMCHECKBOX 

Herr
 FORMCHECKBOX 

Vor- und Zuname:
     
geboren am:
     
Berufsbezeichnung
     
Berufsausbilder/ -in für
     
Firma

     




privat

dienstlich
Telefon:
     
     
Fax:
     
     
Handy:
     
     
E-Mail:
     
     
Ich möchte im Berufsausbilder-Verband aktiv mitarbeiten:


 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein





Jahresbeitrag derzeit 48€

Meine Anschrift:

Straße :

     

Haus-Nr.:    
PLZ:

     

Ort:
     
Datum:

     
Unterschrift: 


Einzugsermächtigung bitte ebenfalls ausfüllen!

Hiermit ermächtige(n)
 FORMCHECKBOX 
 ich
 FORMCHECKBOX 
 wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Verbandsbeitrag
 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich 
 FORMCHECKBOX 
 jährlich 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

Girokontos mit der Nummer:
     
bei der 
     

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

Bankleitzahl des bezogenen Instituts 
     
     
   
mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn o.g. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.
Kontoinhaber/-in:
Vor- und Zuname:
     
Straße :

     

Haus-Nr.:    
PLZ:

     

Ort:
     
Datum:

     
Unterschrift: 
Mitgliedsnummer








(wird von Landesverband eingetragen)








