
 

Bundesverband Beschwerdemanagement für Gesundheitseinrichtungen e. V. ◊ Kriegsbergstraße 60, 70174 Stuttgart  
 

Aufnahmeantrag  
Bundesverband Beschwerdemanagement für Gesundheitseinrichtungen e.V. 

Hiermit beantrage ich/wir, 

Name der  
Gesundheitseinrichtung: 

Nennung der Standorte: 

(max. 5 je Unternehmens-
mitgliedschaft) 

……………………………………………………………………………………… 

1. …………………….. 

2. …………………….. 

3. …………………….. 

4. …………………….. 

5. …………………….. 

Name, Vorname  
(des Ansprechpartners) 

 

Geburtsdatum 
(des Ansprechpartners) 

 

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon  

E-Mail  

Beruf / Tätigkeit  

die Aufnahme in den BBfG e.V. ab dem: …………… als:   Unternehmensmitglied     Fördermitglied 

Mitgliedsnummer (wird durch den Verein/Vorstand eingetragen): 

Schlusserklärung:  
Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Satzung des BBfG e.V. Mit Ihrer Unterschrift 
erklären Sie sich mit dem Inhalt der Satzung und den darin enthaltenen Mitgliedsbeiträgen (bei Unterneh-
mensmitgliedschaft) einverstanden. Sie erklären sich ebenfalls einverstanden, dass der BBfG e.V. persönli-
che Daten von Ihnen speichert und im Vereinsinteresse nutzen kann. 

…………………………………………………………………………………. 
(Unterschrift des Zeichnungsberechtigten; Geschäftsführenden oder Prokuristen)  

 Auf Rechnung (wiederkehrende Zahlungen/Mitgliedsbeitrag // eimaliger Aufnahmebeitrag) 

 SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen/Mitgliedsbeitrag // eimaliger Aufnahmebeitrag) 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   
Mandatsreferenz: ( z. B. „Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr. 9999“ ) 
Ich ermächtige den Bundesverband Beschwerdemanagement für Gesundheitseinrichtungen e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom o. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut:  .……………………………………………………………………………………… 

BIC:.   ………………………………………………………………………………………. 

Kontoinhaber:  ….….………………………………………………………………………………... 

IBAN: D E _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _ 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespei-
chert. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
(Ort)     (Datum)   (Unterschrift des Zeichnungsberechtigten;  

Geschäftsführenden oder Prokuristen) 


	undefined: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	1 2 3 4 5Name Vorname des Ansprechpartners: 
	1 2 3 4 5Geburtsdatum des Ansprechpartners: 
	1 2 3 4 5Straße: 
	1 2 3 4 5PLZ  Wohnort: 
	1 2 3 4 5Telefon: 
	1 2 3 4 5EMail: 
	1 2 3 4 5Beruf  Tätigkeit: 
	Unternehmensmitglied: Off
	Fördermitglied: Off
	Mitgliedsnummer wird durch den VereinVorstand eingetragen: 
	Unterschrift des Zeichnungsberechtigten Geschäftsführenden oder Prokuristen: 
	Auf Rechnung wiederkehrende ZahlungenMitgliedsbeitrag  eimaliger Aufnahmebeitrag: Off
	SEPALastschriftmandat wiederkehrende ZahlungenMitgliedsbeitrag  eimaliger Aufnahmebeitrag: Off
	Kreditinstitut 1: 
	Kreditinstitut 2: 
	Ort: 
	Unterschrift des Zeichnungsberechtigten: 
	Datum: 
	Kontoinhaber: 


