Bundesfachverband

Betriebliche Sozialarbeit e.V.

b3

Antrag auf PERSONLICHE MITGLIEDSCHAFT

Postfach 21 02 28 — 72025 Tubingen

Tel/Fax 0700 0202 1994

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ Ort

Ausbildungsabschluss

Ausgelibte Tatigkeit

Beschattigt bei

Firma / Behorde

Abteilung / Dienststelle

Telefon /Fax

E-Mail

Branche

Bundesland

[] Bezahlung des Jahresbeitrags per Lastschriftverfahren
[] Bezahlung des Jahresbeitrags per Uberweisung mit Rechnung

Mit meinem Antrag auf Mitgliedschaft erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke des
fachlichen, kollegialen Austausches untereinander und an nicht kommerzielle Fachverbande weitergegeben

werden.

Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Der Bundesfachverband Betriebliche Sozialarbeit e.V. wird auf Widerruf erméchtigt, jahrlich den

satzungsmafigen Mitgliedsbeitrag von unserem Konto abzubuchen.

Bankverbindung Kontonummer Bankleitzahl
Kontoinhaber
Ort Unterschrift




