
Bayerischer Elternverband e.V. 

  

Bitte senden Sie den Antrag an die BEV-Geschäftsstelle per E-Mail an info@bev.de 
oder an Renate Löwe, Egerlandweg 7, 83024 Rosenheim, Fax: 08031 7968756 

 
Mitglied werden 
 
O Ich möchte Einzelmitglied im BEV werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30 Euro im 

Jahr. 

O Ich möchte als Vertreter einer Gruppe von Schul- bzw. Kita-Eltern Mitglied im BEV 
werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 50 Cent im Jahr für jedes Kind, das diese Ein-
richtung besucht. 

 
Einzelmitglied bzw. Gruppenvertreter: 
 

Name:   

 

Straße:   

 

Ort:   

 

Tel.:     Geburtsdatum:   

 

E-Mail:   

 

Name der Schule / Einrichtung:   

Anzahl der eigenen Kinder bzw. bei Gruppenvertretungs- 
mitgliedschaft Anzahl der Schüler / Kinder der Einrichtung:   
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der hier gegebenen personenbezogenen Daten durch den Ver-
ein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass 
dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

Datum/Unterschrift:   

 
 
Sie können uns den Mitgliedsbeitrag überweisen oder ihn einziehen lassen. 
 
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat: 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000912724; Gültigkeitsbereich: Mitgliedsbeitrag 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Bayerischen Elternverband e. V. den Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bayerischen Elternverband e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzu-
lösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann. 
 

IBAN:   

 

Name der Bank:   

 

Kontoinhaber:   

 

  

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
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