Beitrittserklarung

Ich mdchte zum

Mitglied im Berufsverband fir Studien- und
Laufbahnberatung, Orientierung und Information an
Hochschulen in Baden-Wiurttemberg e.V. werden.

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon (freiwillig)

Email

Dienststelle

Ich bin

[ vollzeitbeschéaftigt,
L] teilzeitbeschaftigt
1 im Ruhestand

Den Jahres-Mitgliedsbeitrag in Hohe von
50 Euro fur Vollzeitbeschaftigte

37,50 Euro fur Teilzeitbeschaftigte

20 Euro fur Ruhestéandler

L entrichte ich im Lastschriftverfahren
(Bitte Bankverbindung angeben und
unterschreiben),

IBAN

Datum, Unterschrift

[ Uberweise ich jeweils zu Beginn eines
Kalenderjahres auf das Konto des
Berufsverbandes:

IBAN: DE25 6009 0100 0033 3170 03,

[ Uberweise ich per Dauerauftrag auf das
Konto des Berufsverbandes (Kontodaten s.o0.).

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende
Daten fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Ich
erklare mich damit einverstanden, dass mit mir mittels
unverschliisselter Email kommuniziert wird. Im Ubrigen
wird auf die Hinweise zum Datenschutz zu ersehen im
Internetauftritt des Vereins unter http://www.bs-bawue.de
verwiesen. Ohne dieses Einverstéandnis kann eine
Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Datum, Unterschrift

Die Beitrittserklarung bitte dem Vorstand zu-
kommen lassen (personlich, per Post, Fax oder als
Scan per E-Mail-Anhang).




