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MITGLIEDSANTRAG 

Geschäftsstelle bvob  
Berufsverband für Online-Bildung e. V.  
Babett Skommeda 
Im Ilmer 14 

21357 Bardowick 

Für die Mitgliedschaft im 
Berufsverband für Online-Bildung e. V. als 

 Fördermitglied 

gemäß der aktuellen Satzung und Beitragsordnung 

  

ANSCHRIFT FÖRDERMITGLIEDER 

 __________________________________________________________________________    
Unternehmen/ Institution/ Organisation /   

 __________________________________________________________________________  
Handelsregister-Nr./ Handelsregister 

 __________________________________________________________________________   
Geschäftsführer/ Leitung 

 __________________________________________________________________________   
Straße / Hausnummer / Postfach 

 
 __________________________________________________________________________  
PLZ/ Ort / Land 

 
 __________________________________________________________________________  
Telefon                                                       Fax 

 
 __________________________________________________________________________  
E-Mail Adresse Web-Adresse 

RECHNUNGSANSCHRIFT (FALLS ABWEICHEND VON ANSCHRIFT)  

 __________________________________________________________________________  
Zeile 1 

 __________________________________________________________________________  
Zeile 2 

 __________________________________________________________________________   
Straße /  Hausnummer / Postfach 

 __________________________________________________________________________  
PLZ/ Ort 

 __________________________________________________________________________  
ggf. Auftragsnummer Ihrer Firma 
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Bitte senden Sie diesen Antrag per Post oder Mail an: 

 

gs(at)bv-online-bildung.de 

 

PERSONEN 

Fördermitglieder dürfen 2 Personen melden. Diese Personen erhalten Zugang zur Community. 
Die Personen sind keine Ordentlichen Mitglieder und haben kein Stimm- und Wahlrecht. 

Person 1 (AnsprechpartnerIn) Person 2 

 ________________________________  
Anrede/ Titel, akad. Grad 

 ________________________________  
Vorname / Nachname 

 ________________________________  
E-Mail 

 ________________________________  
Telefon 

 ________________________________  
Fax 

 ________________________________  
Anrede/ Titel, akad. Grad 

 ________________________________  
Vorname / Nachname 

 ________________________________  
E-Mail 

 ________________________________  
Telefon 

 ________________________________  
Fax 

 

Bitte beachten 

Wird der Mitgliedsbeitrag von einem Unternehmen gezahlt, muss eine unterschriftsberechtigte 
Person des Unternehmens hier unterzeichnen. 

 _________________________________  
Ort / Datum 

 __________________________________________________________________________  
Name 

 __________________________________________________________________________  
Abteilung 

 

 

Unterschrift / Firmenstempel 
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Bitte senden Sie diesen Antrag per Post oder Mail an: 

 

gs(at)bv-online-bildung.de 

 

WEITERE ANGABEN 

In welcher Branche ist Ihr Unternehmen/ Ihre Institution/ Ihre Organisation tätig? 

 __________________________________________________________________________  
 

Wenn Sie den bvob e. V. - zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag – mit einer Sachleistung fördern 
wollen, tragen Sie diese bitte hier ein: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  
 

Gehören Sie weiteren Verbänden oder Organisationen an und wenn ja, welche? 

 ja   _____________________________________________________________________   

 nein 

ERKLÄRUNG 

Hiermit wird erklärt, dass die Angaben in diesem Aufnahmeantrag der Wahrheit entsprechen 
und die Aufnahme in den Berufsverband für Online-Bildung e.V (im Folgenden bvob) 
beantragt. 

Es wird das Einverständnis erklärt, dass die obigen und auch in Zukunft folgenden Angaben in 
der vereinsinternen Online-Mitgliederverwaltung auf verschlüsselten Seiten gespeichert werden 

und vom bvob für die Vereinsverwaltung und vereinsinternen Organisation z.B. interne und 
externe Newsletter, Einladungen zu bvob Veranstaltungen genutzt werden. Eine Weitergabe an 
Dritte erfolgt nicht. Diese Einverständniserklärung ist für die Mitgliedschaft unbedingt 
erforderlich! Nähere Informationen zum Datenschutz der Online-Mitglieder-Verwaltung 
entnehmen Sie bitte dem Dokument auf unserer Homepage im Bereich „Mitglied werden“. 

Es wird das Einverständnis erklärt, dass Name/n und E-Mail Adresse/n im „internen 

Mitgliederverzeichnis“ auf der Webseite des Verbandes veröffentlicht werden. 

Mit der Unterschrift wird die Satzung, die Beitragsordnung sowie Beschlüsse und Leitlinien des 
bvob e. V. anerkannt. Die Aufnahme wird erst nach Entscheid des Vorstandes und erfolgreicher 
Abbuchung des Mitgliedsbeitrages gültig. 

 

 __________________________________________________________________________  
Ort / Datum  Unterschrift 

DATENWEITERGABE AN FÖRDERMITGLIEDER 

Eine Weitergabe von persönlichen Daten der Mitglieder durch den bvob an die Fördermitglieder 
erfolgt nur im Einzelfall und mit ausdrücklichem Einverständnis des Mitglieds. 
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Bitte senden Sie diesen Antrag per Post oder Mail an: 

 

gs(at)bv-online-bildung.de 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG (NUR INNERHALB DEUTSCHLAND MÖGLICH) 

Ich ermächtige den Berufsverband für Online-Bildung e. V. widerruflich, fällige Beiträge gemäß 
der Beitragsordnung von meinem Konto abzubuchen: 
 

 __________________________________________________________________________  
Kreditinstitut / Ort 

 __________________________________________________________________________  
IBAN SWIFT-BIC 

 __________________________________________________________________________    
Kontoinhaber (Name, Vorname) 
  

 

 __________________________________________________________________________   
Ort / Datum  Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


