
Antrag auf Mitgliedschaft im Bundesverband Boden e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bundesverband Boden e.V. als: 

☐ Ordentliches Mitglied (Einzelmitglied) – Jahresbeitrag 125 €

☐ Ordentliches Mitglied, ermäßigter Beitrag – Jahresbeitrag 50 €

für Studierende, Rentnerinnen und Rentner

☐ Außerordentliches Mitglied – Unternehmen / Institution / Organisation

Gewählter Jahresbeitrag (mind. 350 €): __________________ €

Daten für die Mitgliederkartei 1) 

Titel:  

Name: 

Vorname: 

Beruf / Tätigkeitsbereich: 

Geb.-Datum: 

Adresse dienstlich  

Firma/ Institution: 
Abteilung: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

E-Mail:

Telefon (freiwillig): 

Adresse privat 

Straße: 

PLZ / Ort: 

E-Mail:

Telefon (freiwillig): 

Bevorzugte Kontaktadresse: 

☐ privat

☐ dienstlich

1) werden für die Verbandsarbeit elektronisch gespeichert (gemäß DSGVO; siehe: http://www.bvboden.de/datenschutzerklaerung)

Regionalgruppe 

Die Zuordnung zu einer Regionalgruppe erfolgt anhand der angegebenen Kontaktadresse: 

Nord Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg, Bremen, Niedersachsen 
Ost Brandenburg, Berlin, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen 
Süd Bayern, Baden-Württemberg, Rheinland-Pfalz, Saarland 
West Nordrhein-Westfalen, Hessen 

Abweichender Wunsch: 



Antrag auf Mitgliedschaft im Bundesverband Boden e.V. 

Bundesverband Boden e.V. 
Unter den Gärten 2 
D-49152 Bad Essen 
Tel.: 05472 - 966239 

Geschäftsführerin 
Maike Bosold 
E-Mail: bvboden@bvboden.de 
Web: www.bvboden.de 

Bankverbindung 
Commerzbank Berlin 
IBAN:DE73100400000233 112200 
BIC: COBADEFFXXX 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 
Bundesverband Boden e.V. 
Unter den Gärten 2 
49152 Bad Essen 

Ich ermächtige den Bundesverband Boden e.V., die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge mittels 
SEPA-Lastschrift bis auf schriftlichen Widerruf von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Bundesverband Boden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

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

Kontoinhaber/in: ……………………………………………………………………………………. 

IBAN  

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

………………………………………………………………………… 

Ort, Datum 

………………………………………………………………………… 

Unterschrift Kontoinhaber/in 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Bundesverband Boden e.V. und bestätige, 
dass die vorstehenden Angaben richtig sind. 

………………………………………………………………………… 

Ort, Datum 

………………………………………………………………………… 

Unterschrift Antragsteller/in  
bzw. vertretungsberechtigte Person 

Wie sind Sie auf den BVB aufmerksam geworden? (freiwillig) 

☐ Empfehlung durch ein BVB-Mitglied

☐ Veranstaltung / Fortbildung des BVB

☐ Website

☐ Social Media

☐ Fachzeitschrift / Veröffentlichung

☐ Sonstiges: ____________________________________________

……………………………………………………………………………………. 
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