
MITGLIEDSANTRAG 

BiBerlin e.V. 

 

Der Mitgliedsantrag besteht aus zwei (2) Seiten, diese bitte beide ausfüllen 

und unterschreiben. 

Die dritte Seite bitte nur ausfüllen und unterschreiben, wenn Ihr uns ein 

Lastschriftmandat erteilen wollt, damit die Mitgliedsbeiträge automatisch 

abgebucht werden. 

Bei Nichterteilung eines Lastschriftmandats bitten wir die Beiträge gem. der 

gewählten Fälligkeit und Höhe rechtzeitig auf unser Konto zu überweisen: 

GLS Bank, IBAN: DE17 4306 0967 1240 2138 00, BIC: GENODEM1GLS 

Mehrkosten, die aus Mahnverfahren resultieren werden, weiterberechnet.  

 

Den Mitgliedsantrag entweder per Post an BiBerlin e.V., Feurigstraße 54, 

10827 Berlin oder eingescannt an biberlin@biberlin.de senden. 

___________________________________________________________ 

 

The membership application consists of two (2) pages, please complete 

and sign both pages. 

Please complete and sign the third page only if you wish to give us a direct 

debit mandate so that the membership fees can be debited automatically. 

If you do not issue a direct debit mandate, please transfer the membership 

fee to our account on time according to the selected due date and amount:   

GLS Bank, IBAN: DE17 4306 0967 1240 2138 00, BIC: GENODEM1GLS 

Additional costs resulting from dunning procedures will be passed on.  

 

Send the membership application form either by post to BiBerlin e.V., 

Feurigstraße 54, 10827 Berlin or scanned to biberlin@biberlin.de. 

 



BiBerlin e.V.  
Mitgliedsantrag / Membership Application 

 

 Seite/Page: 1 of 3   

 
 

 

Angaben zum Mitglied / Member Details         

Name / First Name  

Vorname / Last Name  

Straße Nr. / Street No.  

PLZ Ort / Postal Code City  

Geburtsdatum / Date of Birth  

eMail   

Pronomen / Pronouns  

(optional) Telefon / Phone  
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als / I apply for membership as  

[  ] Vollmitglied / Full Memberhip (€ 5,-- / M)  

[  ] Fördermitglied / Supporting Member (mind./ at least € 2,50 / M) 

[  ] Ich beantrage eine Ermäßigung als / I apply for a reduction as  

 

 

____________________________________________________________________________________ 

Einen Nachweis füge ich diesem Antrag bei / I enclose proof with this application.     
 
Meinen Mitgliedsbeitrag möchte ich bezahlen / I would like to pay my membership fee 
 

[  ] jährlich / yearly [  ] halbjährlich / biannually [  ] quartalsweise / quarterly  

 

 

Durch die Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt und verpflichtet mich zur Einhaltung der Satzung insbesondere zur 

Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung, die Beitragsordnung und weitere Informationen findest Du im Internet unter:  

http://www.biberlin.de/ 

By signing below, I declare my membership and undertake to comply with the statutes, in particular to support the objectives 

of the association. You can find the articles of association, the membership fee regulations and further information on the 

Internet at: http://www.biberlin.de/ 

 

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjährigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) / 

Signature of membership application: (For minors, signature of legal guardian(s)) 

 

________________________________________________________________________________________ 

Ort / Place, Datum / Date:     Unterschrift / Signature:    
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG / PRIVACY POLICY  
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten zur 

Mitgliederverwaltung per elektronischer Datenverarbeitung durch den Verein einverstanden: Name, Anschrift, 

Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 

Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. 
 

I consent to the collection, processing and use by the Association of the following personal data for the 

purposes of membership administration by means of electronic data processing: Name, address, date of birth, 

telephone number, email address. I am aware that the application for membership cannot be processed 

without this consent. The data will not be passed on to third parties. 

 

[ ] ja / yes [ ] nein / no 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins 

veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der 

Name, die Vereinszugehörigkeit, die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem 

Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird 

die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Bereits auf der Homepage des 

Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann ebenso umgehend entfernt, soweit dies möglich ist. 

 

I agree that the Association may publish personal details and photographs of me on the Association's website 

and, if necessary, in print and other media in connection with the purpose of the Association and statutory 

events. Photographs, name, club membership and function in the club may be published. I am aware that I can 
object to the publication of individual photographs and personal data at any time to the Executive Committee. 

In this case, the transmission/publication will be stopped immediately for the future. Photos and data already 

published on the Association's website will also be removed immediately if possible. 

 

[ ] ja / yes [ ] nein / no 
 
Unterschrift Datenschutz: (Bei Minderjährigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) /  

Signature data protection: (For minors signature of the legal guardian) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort / Place, Datum / Date:     Unterschrift / Signature:    

 

Verarbeitungsvermerk: (wird vom Verein ausgefüllt) / Processing note: (to be completed by the organisation) 
 

____________________________________   _________________________ 

Eintrittsdatum des Mitglieds:    Mitgliedsnummer: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:       Unterschrift / Funktion: 
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats / Issuing the SEPA Direct Debit Mandate 

Gläubiger-ID / Creditor-ID: DE47ZZZ00002241181             

Mandatsreferenz / Mandate ref: NachnameMitgliedsnummer##### (z.B./e.g. MaxMustermann00032) 

Ich ermächtige den Verein BiBerlin e.V., Berlin, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

I authorise BiBerlin e.V., Berlin, to collect recurring payments from my account by direct debit. At the 

same time I instruct my bank to honour the direct debits made by the association. 

Der Mitgliedsbeitrag wird / The Membership fee will be  

 als Jahresbeitrag am 15.01. jeden Jahres fällig. / payable as a yearly subscription on January 15th. 

 

 bei halbjährlicher Zahlung jeweils zum 15.01. und zum 15.06. jeden Jahres / for semi-annual payment 

on 15 January and 15 June of each year 
 

 bei quartalsweiser Zahlung jeweils zum 15.01., zum 15.04., zum 15.07 und zum 15.10. jeden Jahres. / 

with quarterly payment on 15 January, 15 April, 15 July and 15 October of each year. 

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. 

Note: I can request a refund of the debited amount within eight weeks of the debit date. The conditions agreed 

with my bank apply. 

Kreditinstitut / 

Bank:  

 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber / 

Account holder: 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort / Place, Datum / Date:   Unterschrift / Signature 


