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Mitgliedsantrag Institutionen 
 
Hiermit beantragen wir die Aufnahme als institutionelles Mitglied im Bundesverband  
Information & Beratung für NS-Verfolgte e.V. (Bundesverband). 
 

Institution*   ..................................................................................................... 

    ..................................................................................................... 

Straße/Nr.*    ..................................................................................................... 

PLZ/Ort*   …….............................................................................................. 

Internetseite    ………........................................................................................... 

E-Mail     ………........................................................................................... 

Telefon    ……………....................................................……………………... 

Fax:     …………….................................................................................... 

 

Als Ansprechpartner:in und zur Vertreter:in im Bundesverband bestimmen wir 

Name/ Vorname*  ..................................................................................................... 

Funktion   ..................................................................................................... 

Telefon   ……………....................................................……………………... 

Mobiltelefon    …………………………...……………………………………………. 

E-Mail     ………........................................................................................... 

 
Adresse (falls abweichend) ………........................................................................................... 

    ………........................................................................................... 

Der Jahresbeitrag für die institutionelle Mitgliedschaft einer juristischen Person beträgt zur-
zeit € 200,00/Jahr***. Die Satzung haben wir zur Kenntnis genommen, sie liegt uns schrift-
lich vor. 
 
………........................................................................................... 
Name, Funktion (Rechtliche:r Vertreter:in der Institution) 
 
………........................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift (Rechtliche:r Vertreter:in der Institution) 
 
*Wir weisen darauf hin, dass die obigen Angaben für eine Mitgliedschaft erforderlich sind. 
 
***Der Mitgliedsbeitrag wird fällig, nachdem der Vorstand über den Antrag auf Mitgliedschaft positiv ent-
schieden hat und dies dem Mitglied mitgeteilt wurde. Für die folgenden Kalenderjahre sind die Beiträge 
zu Beginn eines Kalenderjahres fällig.  
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Mitgliedsbeitrag – Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtigen wir den Bundesverband Information & Beratung für NS-Verfolgte e.V.  
unseren Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 200,00 einmal jährlich von unserem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, diese vom Bundes-
verband Information & Beratung für NS-Verfolgte e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

 
Kontoinhaber:in / Institution    ..................................................................................... 

   ..................................................................................................... 

Bank    ………………………………………………………………………... 

IBAN    ………………………………………………………………………… 

BIC   ………………………………………………………………………… 

 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

………........................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift (Rechtliche:r Vertreter:in der Institution) 
 

 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Bundesverbandes Information & Beratung für NS-
Verfolgte e.V. lautet: DE71ZZZ00000946284. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
 

Hinweise zum Datenschutz 

 

Der Bundesverband erhebt die vorstehend gemachten Angaben zum Zweck der Mitgliederver-
waltung, sowie zur Erfüllung satzungsgemäßer Aufgaben. Die gemachten Angaben werden 
hierzu in den EDV-Systemen des Vereins gespeichert. Personenbezogene Daten werden dabei 
durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnis Dritter ge-
schützt. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgen im 
Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Sie können jederzeit Auskunft über die 
bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die in der 
Geschäftsstelle gespeicherten Daten unrichtig sind. Sie verpflichten sich dazu, die Daten stets 
auf dem aktuellen Stand zu halten und Änderungen unverzüglich der Geschäftsstelle schriftlich 
mitzuteilen. Bei Angabe der E-Mailadresse senden wir Ihnen einen Teil der Vereinsinformatio-
nen auf elektronischem Weg zu. Hierzu werden Ihre Daten in einen  
E-Mailverteiler aufgenommen.  
 
 
Die vorstehenden datenschutzrechtlichen Hinweise haben wir gelesen und willigen in die 
Datenverarbeitungsvorgänge ein. 
 
 
…........................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift (Rechtliche:r Vertreter:in der Institution) 
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