
BKS / Antrag auf Mitgliedschaft

ANTRAG

auf Fördermitgliedschaft im
BKS –Bundesverband eigenständiger Rettungsdienste und Katastrophenschutz e. V

======================================================================

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Fördermitgliedschaft im BKS – Bundesverband
eigenständiger Rettungsdienste und Katastrophenschutz e. V gemäß § 3 der Vereinssatzung

für mich für den Betrieb

Angaben zur Person / zum Betrieb:

Fachgruppe: ..............................................................................................................................................

Name / Vorname / Firma / Verein: ............................................................................................................

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

Rechtsform des Unternehmens: ...............................................................................................................

Eingetragen beim Amtsgericht: ...................................................... Handelsregisternr.:...........................

Straße / Hausnummer: .............................................................................................................................

PLZ / Ort: ..................................................................................................................................................

Telefon / Telefax: ......................................................................................................................................

Mobil:.........................................................................................................................................................

Ansprechpartner: ......................................................................................................................................

Beitrittsdatum: ...........................................................................................................................................

Ich / wir erkläre(n) mich / uns bereit, die von der Mitgliederversammlung festgelegten Beiträge und
Umlagen per Lastschrift einziehen zu lassen. Mir / uns ist bekannt, dass der Vorstand über die
Aufnahme entscheidet. Die erfolgte Aufnahme wird schriftlich bestätigt. Die Pflichten als Mitglied
gemäß § 10 der gültigen Vereinssatzung sind mir / uns bekannt.

Name: ________________________________________________________
(falls abweichend)

Konto: ________________________________________________________

Kreditinstitut: ________________________________________________________

Bankleitzahl: ________________________________________________________

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist durch schriftliche Austrittserklärung mit einer Frist von sechs
Monaten zum Schluss des Geschäftsjahres ohne Angabe von Gründen möglich.

___________________________________ ___________________________________
Ort / Datum Fimenstempel / Unterschrift


