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Club Musterstadt e.V.  
1. Vorsitzende 
Vorname Nachname 
Straße Nr. 
PLZ Ort 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Bitte in DRUCKSCHRIFT mit schwarzer Farbe oder maschinell ausfüllen. 

Titel: Vorname: Nachname: 

Geburtsdatum: Berufsbezeichnung: 

 

Private Kontaktdaten 

c/o Name 

Straße:  Nr:  

PLZ: Wohnort: 

Tel: Fax: E-Mail: 

Mobil:  Internet: 

 
Berufliche Angaben 

Erlernter Beruf: 

Ausgeübter Beruf:  selbstständig 
 angestellt 

Firma: Geschäftsort: 

Straße: Tel.: Fax: 

 
Die farblich hinterlegten Felder werden an den Bundesverband für die Aufnahme in das Gesamtmitgliederverzeichnis für 
den internen Gebrauch im Intranet unter www.bpw-germany.de und den Journalverteiler gemeldet und dort automatisiert 
verarbeitet. 
 
Die beruflichen Angaben werden nur auf Wunsch in das Gesamtmitgliederverzeichnis aufgenommen. Für einen Missbrauch 
der Daten durch einzelne BPW Mitglieder haftet der BPW nicht. 
 
Ich wünsche die Eintragung meiner beruflichen Angaben im Gesamtmitgliederverzeichnis  ja /  nein 
 
Der entsprechenden Aufnahme und Weitergabe meiner Daten stimme ich zu. 
 
Datum: Unterschrift: 

 
Diese Seite an die Geschäftsstelle des BPW Germany per Fax (05502-911968) oder elektronisch (info@bpw-
germany.de) übermitteln. 
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Was erwarten Sie vom BPW – Welche Wünsche haben Sie? 
 

Warum ich Mitglied werden möchte: 
 

In welcher Form möchten Sie sich im  BPW einbringen:(Vorträge, Seminare, Vorstandsarbeit, Arbeitsgruppenarbeit, 
Spenden Sponsoring, Journalartikel, Kulturbeitrag oder anderes)? 

Mitglied bzw. Funktion in anderen Organisationen: 
 

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?  
 

Eintrag auf meinem Namensschild: 

Meine Branche für den Branchenüberblick 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im oben benannten Business and Professional Women Germany,  
Club Musterstadt e.V. und nehme die Satzung des Clubs an. 
 
Eintritt wird beantragt zum: ................................................................ 
(Vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstands) 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Kalenderjahr zur Zeit xxx,00 Euro auch bei Aufnahme im laufenden 
Kalenderjahr. Er schließt den Verbandsbeitrag ein. Die Zahlungen erfolgen mittels Lastschrift. Der Beitrag wird 
im Beitrittsjahr mit Aufnahme fällig und in den Folgejahren zum 1. Januar eines jeden Jahres. 
 
 
 
Ich versichere, dass ich kein Mitglied der Scientologischen Organisation oder eine deren Unterorganisationen bin. 
 
Ort und Datum: 
 

Unterschrift: 
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Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige den BPW Germany Club Musterstadt e.V. widerruflich, meinen Jahresbeitrag  
ab dem 01.01. eines jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Konto-Nr.: BLZ: 

Kreditinstitut: Kontoinhaberin: 

 
Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Unberechtigt eingezogene Beiträge kann ich bis sechs Wochen nach der 
Abbuchung stornieren lassen. 
 
Ort und Datum: Unterschrift: 
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