
Per Fax: 02 28 / 9 63 93-14

Bundesverband der Bilanzbuchhalter
und Controller e. V.
Postfach 26 55
53016 Bonn

Antrag auf persönliche Mitgliedschaft

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich bejahe die Ziele des Bundesverbandes der Bilanzbuchhalter und Controller e. V. (BVBC), und beantrage unter
Anerkennung der Satzung, als Mitglied aufgenommen zu werden. Ferner erkläre ich hiermit meine Zustimmung zur
Veröffentlichung meiner Anschrift im BVBC Mitgliederverzeichnis.

□ Frau □ Herr □ Bilanzbuchhalter     □ Controller     □ Bilanzbuchhalter und Controller

Vorname, Name: ________________________________________ Geboren am: _______________________

Anschrift: __________________________________________________________________________________
(Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Beruf: ______________________________________ Eintrittsdatum: ________________________________

Telefon privat: ___________________ Telefax: _________________ E-Mail: ____________________________

__________________________________________ ______________________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Meine örtliche IHK: _________________________ Für unsere Statistik:
(z. B. München, Dresden, Berlin etc.) (Wer / Was hat Sie auf den BVBC hingewiesen?)

Ich habe die □ Bilanzbuchhalter- □ Controller-Prüfung bestanden

im Jahr: _____________ bei: __________________________________________________________________
(Zeugniskopie bitte als Anlage beifügen)

Ich befinde mich in der Ausbildung zum □ Bilanzbuchhalter   □ Controller
(Beitragsermäßigung bei Nachweis)

bei: _______________________________________________________ Prüfung ca. im Jahr: _____________
(Schule / Institut)

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils fällige Jahresbeitrag meiner Mitgliedschaft bis auf Widerruf von mei-
nem Konto abgerufen wird.

Kreditinstitut: _______________________________ PLZ / Ort: ____________________________________

BLZ: ______________________________________ Konto-Nr.: ____________________________________

__________________________________________ _____________________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Interner BVBC Vermerk:

Mitgliedsnummer: _____________________________ ab: ___________________________________________

IHK-Nummer: _______________________________ LV / RV: ______________________________________

Zeugnis: □ anbei     □ fehlt             Zahlart: ________________________________________

Jahresbeitrag: ABL: □210,00 EUR □ 100,00 EUR* NBL: □ 170,00 EUR □ 100,00 EUR* (*Ausbildungsbeitrag)


