
 

Blumhardt-Sozietät e. V. Telefon +49 7164 7497 Evangelische Bank Kassel 
Akademieweg 11 info@blumhardt-sozietaet.de IBAN: DE13 5206 0410 0003 6958 59 
73087 Bad Boll www.blumhardt-sozietaet.de BIC: GENODEF1EK1 

Eingetragen beim Amtsgericht Ulm, VR 720484 
Vorstand i. S. d. § 26 BGB: Christian Buchholz, Vorsitzender; Irmela Berger-Beyer, stellv. Vorsitzende 
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Aufnahme-Antrag 
Ich/Wir möchte(n) Mitglied der Blumhardt-Sozietät e.V. werden. 

Name, Vorname (bei Institutionen: Name, Ansprechpartner) 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort 

 
Telefon 

 
E-Mail-Adresse 

 
Durch meine/unsere Unterschrift erkenne(n) ich/wir die gültigen Satzungen und Beiträge der Blumhardt-Sozietät e.V. als 
verbindlich an. Die Satzung kann unter www.blumhardt-sozietaet.de heruntergeladen werden. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für Zwecke der Blumhardt-Sozietät, 
gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin/sind ich/wir einverstanden. Ich/Wir habe(n) jederzeit die 
Möglichkeit, von der Blumhardt-Sozietät Auskunft über diese Daten von mir/uns zu erhalten. 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

 

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt seit dem 01.01.2015 (laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 09.02.2015): 

Natürliche Mitglieder (Personen) 30,00 €  
Juristische Mitglieder (Firmen, Institutionen) 100,00 €  
Ermäßigter Beitrag für Azubis, Studierende und Schüler 10,00 €  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) die Blumhardt-Sozietät e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Blumhardt-Sozietät e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Kontoinhaber (Name, Vorname) 

 
Kreditinstitut 

 
BIC 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

IBAN  

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
Ort, Datum 

 

Unterschrift Kontoinhaber 

 

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 


