
Beitrittsformular 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als: 
 
- ordentliches Mitglied   

- förderndes Mitglied      
(Fördernden Mitgliedern sind bei der Beitragshöhe nach oben keine Grenzen gesetzt!) 

Zum Betriebsrentner Deutschland e.V. (BRV) 
 
 
Herr/Frau:     Vorname:             Name:                             geb am: 
 
 
Straße und Hausnummer.:           PLZ:        Wohnort: 
 
 
Telefon-Nr.:             Fax Nr.:       Handy – Nr.:               E-Mail-Adresse 
 
Betriebsrentner / Anwärter der Firma: 
 
Der satzungsmäßige Beitrag beträgt 15,00 € / Jahr. Er wird  jeweils im 1. Quartal bzw. zeitnah nach Beitritt per Bankeinzug 
erhoben. Bei Eintritt im Dezember des laufenden Jahres erfolgt die 1. Beitrittsbelastung im Folgejahr, sofern keine umgehende 
Beratung verlangt wird. Eine Satzung wurde ausgehändigt, deren Inhalt ich durch meine Unterschrift anerkenne. 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift: ______________________________________ 
 
Hinweis auf den Fachverband des  
Betriebsrentner  Deutschland e.V. erhalten durch: 
 

 

Gläubiger ID-Nummer:    DE53ZZZ00000777634      Mandatsreferenz:                      (Mitglieds Nr.) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Herr/Frau:   Vorname: Name:     
 
 
Straße und Hausnummer: PLZ: Wohnort: 
 
 
Freiwilliger jährlicher Förderbeitrag (EURO): 
 
Ich ermächtige den Betriebsrentner Deutschland e.V., den Mitgliedsbeitrag von derzeit 15,00 € p.a. bzw. den o.a. Förderbeitrag 
zu Lasten meines nachstehend benannten Kontos per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Betriebsrentner Deutschland e.V. vorgelegten Lastschriften einzulösen.   
 
 
Name und Ort des Kreditinstituts      BIC (Bank Identifier Code) 
 
 
IBAN (International Bank Account Number:  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht (8) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Hierbei gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 

 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift: ____________________________________________ 

Postfach 10 11 15 
86881 Landsberg am Lech 
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