
Deutsche Verwaltungsgewerkschaft
Berlin-Brandenburg (DVG-BB)

per Fax: 032221 - 584271
oder per E-Mail: vorstand@dvg-bb.de

Ich möchte ab dem _______________________Mitglied in der DVG-BB werden. 

Ich entrichte den jeweils nach der Satzung gültigen Mitgliedsbeitrag (derzeit 120 € /Jahr).

O D E R (Bitte das nicht Zutreffende durchstreichen)

Ich bin Pensionär, Rentner, teilzeitbeschäftigt, Auszubildende(r), Anwärter(in) oder erwerbslos und 
beantrage, meinen Beitrag auf 8 Euro monatlich (= jährlich 96,- Euro) zu reduzieren. 

Name _____________________________________________Vorname _____________________________

Straße Nr______________________________________________ PLZ Ort __________________________

E- Mail ______________________________________ Dienststelle _________________________________

Telefon _______________Geburtsdatum ___________ [   ]Beamtin/Beamter [   ] Beschäftigte(r)

[   ] nein, ich möchte keinen DVG-Newsletter [   ] Ich möchte aktiv mitarbeiten, und bitte um Kontaktaufnahme!

[   ] nein, ich möchte kein DBB-Magazin                   Ich wurde geworben von______________________

Ort, Datum, Unterschrift _______________________________________________________________

Die vorstehenden Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nur für Zwecke der DVG-BB verwendet.

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Deutsche Verwaltungsgewerkschaft e.V., Berlin-Brandenburg (DVG-BB), 14469 Potsdam, BB Bank eG,

 IBAN: DE42 6609 0800 0001 9511 22, BIC: GENODE61BBB, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat für Gläubiger-Identifikationsnummer DE17 ZZZ0 0000 2514 75

Ich ermächtige die DVG-BB den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DVG-BB auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Kontoinhaber _______________________________________________________________________

Straße und Hausnummer _____________________________________________________________

Postleitzahl und Ort __________________________________________________________________

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

BIC:  ___________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift _______________________________________________________________
Bitte drucken Sie das Lastschriftmandat aus und senden das Original an die DVG-BB.

Stand des Formulars 09.05.2017

Fragen? Antworten hier:

DVG-BB e.V.
                  Weinbergstraße 36
              14469 Potsdam

  Telefon: 0170 2833 663
    E-Mail: vorstand@dvg-bb.de

www.dvg-bb.de

mailto:vorstand@dvg-bb.de
mailto:vorstand@dvg-bb.de

