
Antrag auf Mitgliedschaft

BVSM e.V.
Postfach 440630
12006 Berlin

© Einzelmitglied
© Fördermitglied
© Korporatives Mitglied

Mitgliedsdaten / Kontaktperson:1

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße, Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ, Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Land . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fon3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nick3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bei korporativen Mitgliedern:
Verein/Gruppe/Stammtisch/online-community

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Homepage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

© Wir wollen auf den Seiten der BVSM e.V.
als korporatives Mitglied aufgeführt werden.

1Diese Angaben dienen ausschließlich der Abwicklung
der Vereinsgeschäfte entsprechend §11 der Satzung.
2Diese Adresse dient dem Versand von Vereinsnach-
richten.
3optional

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an.
Mitgliedschaft ab: © sofort © Datum
Der Jahresbeitrag beträgt 12 Euro für Einzelmitglieder und mindestens 100 Euro für Fördermit-
glieder. Für korporative Mitglieder ist die Mitgliedschaft kostenfrei.
Zusätzlich spende ich: © einmalig Euro © jährlich Euro

X

Datum, Unterschrift

Bankeinzug:

Kontoinhaber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontonummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankleitzahl: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hiermit bevollmächtige ich die BVSM, die Mitgliedsbeiträge und obige Spenden einzuziehen.

X

Datum, Unterschrift

BundesVereinigung SadoMasochismus e.V., Postfach 440630, 12006 Berlin, www.BVSM.de
Sparkasse Remscheid (BLZ 340 500 00) KtNr: 101 626


