
Fax Nummer: 02 28 / 9 63 93-14 

 
 

Reduzieren Sie Ihren Jahresbeitrag für 2013! 
 
Werben Sie ein neues Mitglied und leisten Sie Ihren persönlichen Beitrag zur Steigerung der Durchsetzungs-
kraft Ihres Verbandes. 

 

A K T I O N  B V B C - M i t g l i e d e r  w e r b e n  B V B C - M i t g l i e d e r  
 

I c h  h a b e  e i n  n e u e s  B V B C - M i t g l i e d  g e w o r b e n .  D a f ü r  z a h l e  i c h  i n  
2 0 1 3  d e n  r e d u z i e r t e n  J a h r e s b e i t r a g  v o n  1 0 0 , 0 0  E U R  

 
Name: ______________________________ BVBC-Mitgliedsnummer: ____________ 

 
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 Aner-
kennung der Satzung, als Mitglied aufgenommen zu werden. Ferner erkläre ich hiermit meine Zustimmung zur Veröf-
fentlichung meiner Anschrift im BVBC Mitgliederverzeichnis. 

 
Vorname, Name: ________________________________________ Geboren am: _________________ 
 

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

Beruf/Qualifikation: ______________________________      Eintrittsdatum: ____________________ 
                                             (nur ausfüllen, falls nicht Bilanzbuchhalter/Controller) 

Telefon privat: ____________________ Telefax: _______________ E-Mail: _____________________ 
 
_______________________________________ ________ ___________________________________________________ 

                              (Ort, Datum) (Unterschrift) 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

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

Ich habe die � Bilanzbuchhalter- � Controller-Prüfung bestanden � Qualifikation im REWE 
 

im Jahr: _________  bei: _______________________________________________________________ 
 (Zeugniskopie bitte als Anlage beifügen) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  

 

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

Kreditinstitut: _________________________________  PLZ/Ort: __________________________ 
 

BLZ: ________________________________________  Konto-Nr.: _________________________ 
 

 _______________________________________________  ________________________________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift) 


