
 
Bundesfachverband 

Betriebliche Soziale Arbeit e.V. 
  

  
 

Vereinsregister Nr. 14658 NZ beim Amtsgericht Berlin-Charlottenburg Postbank Berlin, BLZ 100 100 10,  Konto 7644 50-108 
Steuernummer: 337/5993/1491 - Finanzamt Münster-Innenstadt IBAN: DE04 1001 0010 0764 4501 08; BIC: PBNKDEFF 
 

bbs – Geschäftsstelle – Piusallee 89 – 48147 Münster  Kontakt 
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 bbs – Geschäftsstelle 
c/o katho Nordrhein-
Westfalen 
Piusallee 89 
48147 Münster 
 
 0251 / 41767-22 
 info@bbs-ev.de 
 

 
Antrag auf korporative Mitgliedschaft 
 

Unternehmen / Behörde       

vertreten durch 

Name, Vorname             

Straße       

PLZ Ort             

 

Rechnungsadresse  

Straße       

PLZ Ort             

Besondere Rechnungsmodalitäten, Kundennummer, sonstige Angaben 

 
      
      
      

Bezahlung des Jahresbeitrags per Überweisung mit Rechnung 

Fachkräfte, die die Firmenmitgliedschaft umfasst, auf Seite 2 bitte gesondert benennen. 

 
Mit unserem Antrag auf Mitgliedschaft erklären wir uns einverstanden, dass unsere Daten zum Zwecke des 
fachlichen, kollegialen Austausches untereinander, nicht aber an kommerzielle Adressenverwerter, weitergegeben 
werden. 
   

        

Datum Unterschrift  

 

mailto:info@bbs-ev.de
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Fachkräfte, die die korporative Mitgliedschaft umfasst 

Unternehmen / Behörde       

1 Name, Vorname             

 Geburtsdatum       

 Straße       

 PLZ Ort             

 Studienabschluss       

 Ausgeübte Tätigkeit       

 Abteilung / Dienststelle       

 Telefon /Fax             

 E-Mail       
 

2 Name, Vorname             

 Geburtsdatum       

 Straße       

 PLZ Ort             

 Studienabschluss       

 Ausgeübte Tätigkeit       

 Abteilung / Dienststelle       

 Telefon /Fax             

 E-Mail       
 

3 Name, Vorname             

 Geburtsdatum       

 Straße       

 PLZ Ort             

 Studienabschluss       

 Ausgeübte Tätigkeit       

 Abteilung / Dienststelle       

 Telefon /Fax             

 E-Mail       
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