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Beitrittserklärung zum Berliner Institut  
für Soziale Kompetenz & Gewaltprävention e.V. (BISG ) 

 
 
Hiermit erkläre ich 
 
 
Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
 
Name: ___________________________________________________________________ 
 
 
Straße: ___________________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ___________________________________________________________________ 
 
 
Tel.: ___________________________________________________________________ 
 
 
Geb.: ___________________________________________________________________ 
 
 
Beruf: ___________________________________________________________________ 
 
 
 
meinen Beitritt als Mitglied im Berliner Institut für Soziale Kompetenz & Gewaltprävention e.V. (BISG). 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________           Unterschrift: _______________________________ 
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Ermächtigung  zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Berliner Institut für Soziale Kompetenz & Gewaltprävention e.V. (BISG)   
c/o Hans-Böckler-Schule 
Lobeckstr. 76 
10969 Berlin 
 
Konto: 100 8473 00 
BLZ: 100 700 24 
Bank: Deutsche Bank 
 
 
Name und Anschrift des/der Kontoinhabers/in: 
 
 
Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Name: ___________________________________________________________________ 
 
Anschrift:   ___________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, jährlich von mir einen Mitgliedsbeitrag/eine Spende zur 
Förderung des Berliner Instituts für Soziale Kompetenz & Gewaltprävention e.V. (BISG) 
 
 
in Höhe von _______________  € 
 
 
zu Lasten meines Kontos 
 
 
Konto:  ___________________________________________________________________ 
 
BLZ:  ___________________________________________________________________ 
 
Bank: ___________________________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
 
 
Ort, Datum: ______________________  Unterschrift: _________________________________ 


