1:7.(@®] Bundesarbeitsgemeinschaft
)P4 Schuldnerberatunge.V.

Aufnahmeantrag
In die BAG-SB e.V.

Bitte senden Sie diesen Antrag auf Aufnahme in den Verein
ausgefiillt und unterschrieben an die E-Mail-Adresse > info@bag-sb.de

O Juristische Personen @© naturliche Person

Name der Institution: Name:
Ansprechperson: Vorname:
Anschrift: private Anschrift:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
Anzahl der beschftigten Beratungskrifte in der Schuldenberatung zurzeit tatig als:

Hauptamtliche Personen Ehrenamtliche Personen

Arbeitgeber:

() Wir sind eine anerkannte Stelle im Sinne von § 305 InsO.
() Wir sind als gemeinniitzig anerkannt.

Teilen Sie uns rechtzeitig Anderungen der Liefer- und Rechnungsadresse bzw. E-Mail-Adresse fiir den Versand der Rechnung mit.

Ich beantrage/Wir beantragen die Aufnahme in die Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e.V. (BAG-SB):
() als Vollmitglied () als Fordermitglied - Nachweise liegen bei (vgl. § 4 Beitragsordnung)

() Ich erkenne/Wir erkennen die Satzung und die Beitragsordnung der BAG-SB e.V. an.

() Ich betreibe/Wir betreiben keine gewerbliche Kredit-, Finanz-, Finanzvermittlungs- oder ahnliche Dienste.

() Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns zur Anerkennung der Grundsatze guter Schuldnerberatung.

() Die Hinweise zum Datenschutz habe ich/haben wir gelesen. Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit ausdriicklich einverstanden.

(O Das bestehende Abonnement der BAG-SB Informationen wird hiermit gekiindigt. Kundennummer:

(O Der Mindestbeitrag fiir natiirliche Personen betrigt jahrlich 90 Euro und fiir juristische Personen 250 Euro.
Es wird ein Beitrag in Hohe von Euro gezahlt.
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https://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/1_BAG-SB/Satzung_BAG-SB.pdf
https://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/1_BAG-SB/BAG-SB_Beitragsordnung_web.pdf
https://www.meine-schulden.de/beratung/gute-beratung/grundsaetze
https://www.bag-sb.de/datenschutz
mailto:info@bag-sb.de

I3YA@1 Bundesarbeitsgemeinschaft
SB Schuldnerberatung e.V.

Bitte senden Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat moglichst per E-Mail an info@bag-sb.de

SEPA-Lastschriftmandat

fur die Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e.V.

Name des Zahlungsempfangers
Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
FrankenstraBe 61, c/o STiC-er Theater, 18439 Stralsund

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE76ZZZ70 0000 8328 01

Mandatsreferenz (vom Empfanger auszufiillen)

Ich ermachtige/Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (BAG-SB e.V.), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (BAG-SB e.V.) auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart () wiederkehrend () einmalig () Rechnungsstellung (nur auf Antrag)

Das Mandat wird erteilt fiir () Mitgliedsbeitrag () Abonnement () alle Rechnungen (z.B. Veranstaltungsteilnahmen)

Name des Zahlungspflichtigen

StraBe und Hausnummer Postleitzahl ort Land

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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