
Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in die Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e. V. (BAG-SB): 
          als Vollmitglied                                                                           als Fördermitglied 
                                                                                                               Nachweise liegen bei (vgl. § 4 Beitragsordnung) 

Aufnahmeantrag 
in die Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e. V.

juristische Personen natürliche Person

D E
SEPA Lastschriftmandat 

Wir ermächtigen die Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e. V. Gläubiger-ID 
DE76ZZZ00000832801, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Die Mandatsreferenz wird von der BAG-SB separat mitgeteilt. Zugleich weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der BAG-SB auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann 
die Erstattung des belasteten Betrags durch uns verlangt werden. Es gelten dabei die 
mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Erteilung des SEPA-Mandats ist 
zur Einziehung der fälligen Mitgliedsbeiträge verpflichtend.

IBAN: 

Ort, Datum:

Unterschrift: 

Name der Institution: 
 
Ansprechpartner: 
 
Anschrift: 
 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
Anzahl der beschäftigten Mitarbeiter_innen 
              Hauptamtliche                   Ehrenamtliche  

Wir sind eine anerkannte Stelle 
im Sinne von § 305 InsO. 
Wir sind als gemeinnützig anerkannt.

Name: 
 
Vorname: 
 
private Anschrift: 
 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
zurzeit tätig als: 
 
Arbeitgeber:

Optional

BAG-SB Intern

          Ich/Wir erkenne/n die Satzung und die Beitragsordnung der BAG-SB an.  
          Ich/Wir betreibe/n keine gewerbliche Kredit-, Finanz-, Finanzvermittlungs- oder ähnliche Dienste.  
          Ich/Wir verpflichte mich/verpflichten uns zur Anerkennung der Grundsätze guter Schuldnerberatung. 
           Die Hinweise zum Datenschutz habe/n ich/wir gelesen und erkläre/n mich/uns damit ausdrücklich einverstanden.  

           Ich/Wir beziehe/n bereits die Zeitschrift BAG-SB Informationen und möchte/n 
mein/unser Abo zum Beginn der Mitgliedschaft kündigen.      Kundennummer: 

          Der Mindestbeitrag für natürliche Personen beträgt jährlich 90 und für ju-
ristische Personen 250 Euro. Ich/Wir bezahle/n einen Beitrag in Höhe von Euro.

          Entscheidung vom   .   .     :  Aufnahme  Ablehnung  

          Entscheidung vom   .   .     :  Aufnahme  Ablehnung 
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https://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/1_BAG-SB/Satzung_BAG-SB.pdf
https://www.bag-sb.de/fileadmin/user_upload/1_BAG-SB/BAG-SB_Beitragsordnung_web.pdf
https://www.meine-schulden.de/beratung/gute-beratung/grundsaetze
https://www.bag-sb.de/datenschutz
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