
Europäischer Berufs und 
Fachverband für Biosens e.V.

Am Klösterchen 5
51375 Leverkusen

An:
EBB e.V.
c/o Regine Müller
An der Zollbrücke 11
15848 Kossenblatt 

Beitrittserklärung
(für Mitgliedsgesuche innerhalb der Region Schweiz bitte den Antrag der Region Schweiz verwenden und an folgende Adresse

senden: Lydia Landert   s   Summerhaldestr. 73    s   CH-8427 Freienstein)

01.    /..............    / ...................   (zu jedem Monatsbeginn möglich)

unter Anerkennung der Vereinssatzung und Ethikrichtlinien des EBB e.V.'s

Beitretende Person:      Ehepartner/Angehöriger (auch Biosens):

Name*: ..........................................................      Name*: .......................................................... 

Vorname/n*: ..................................................      Vorname/n*: ..................................................

Beruf: .........................................................      Beruf: .........................................................

Straße*: .........................................................      Straße*: .........................................................
 
PLZ/Ort*: .......................................................      PLZ/Ort*: .......................................................
 
Geb.datum: ...................................................      Geb.datum: ...................................................

Tel.Nr.*: .........................................................      Tel.Nr.*: .........................................................

Tel. dienstl.: ..................................................      Tel. dienstl.: ..................................................

Mobil*: ............................................................      Mobil*: ............................................................

Fax*: .............................................................      Fax*: .............................................................

E-Mail*: .........................................................      E-Mail*: .........................................................

Meine Grundausbildung zum Biosens habe ich im Mai/Nov/Dez im Jahr _______ abgeschlossen.

Meine Diplomnummer lautet: ____________

Ein Eintrag der mit einem * gekennzeichneten Adressdaten auf der Homepage www.biomez.de 
ist erwünscht: ja nein

       Die mit * gekennzeichneten Angaben können für Veröffentlichungen genutzt werden. Der
       Verband gibt durch den Info-Dienst Adressen von Verbandsmitgliedern an Hilfesuchende
       weiter. Dies geschieht z. B. über das Internet, das Info-Telefon, Adresslisten für Messen/
       Infotage, Bezirksverbände des EBB e.V.'s etc.

       Alle obigen Angaben sind vertraulich zu behandeln und dienen ausschließlich der Verbands-
       datei. Mit einer Veröffentlichung meiner Daten bin ich nicht einverstanden.

Zahlungsmodalitäten:
Mitgliedsbeitrag*: 120,00 Euro für Einzelpersonen

180,00 Euro für Ehepaare

* Für Studenten, Erwerbslose und Mitglieder in finanziellen Notlagen ist eine Reduktion des Beitrages durch formlosen Antrag, der

bei der Kassenwartin gestellt werden soll, möglich. In einem solchen Fall wende dich bitte an sie. Der Antrag wird natürlich vertraulich

behandelt.



1. Zahlweise (bitte ankreuzen):

Fälligkeit zum  01.01. und 01.07. eines jeden Jahres

       halbjährlich        60,00 Euro        halbjährlich        90,00 Euro für Ehepaare

Fälligkeit zum 01.01. eines jeden Jahres

       jährlich            120,00 Euro        jährlich            180,00 Euro für Ehepaare

Der Mitgliedsbeitrag ist ohne Aufforderung/Rechnung zu entrichten. Gegebenenfalls ist eine Kopie
dieser Beitrittserklärung für deine Unterlagen sinnvoll, damit dir die Bankverbindung vorliegt.
Bei Beitritt im laufenden Jahr ist der Mitgliedsbeitrag anteilig der Monate zu zahlen.

2. Zahlart (bitte ankreuzen):

       Lastschrift
Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift/Sepa-Lastschriftmandat
EBB e.V.-Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000004773
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag
1. Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den EBB e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung
durch den EBB e.V. über die Umstellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschrift-
Mandat. Die Einzugsermächtigung erlischt dann.
2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den EBB e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom EBB e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber:

Konto-Nr.:

Bank:

BLZ:

IBAN:

BIC-/SWIFT-Code:

(Die IBAN und BIC findest du leicht auf deinem Kontoauszug oder auf Nachfrage bei deiner Bank.)

Bankverbindung:
       Dauerauftrag Empfänger: EBB e.V.

Konto: 105 026 116
       Überweisung BLZ: 375 514 40

Bank: Sparkasse Leverkusen
IBAN:           DE49 3755 1440 0105 0261 16
BIC/SWIFT:   WELADEDLLEV

Ort, Datum Unterschrift


