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Aufnahmeantrag	  	  
	  
Mitglied kann jede natürliche Person werden, die als Berufsbetreuerin oder als Berufsbetreuer im Bereich des 
Landgerichtsbezirks Köln tätig ist und einer der nachfolgenden Berufsgruppen angehört:  
 
Dipl.Soz.Arb., Dipl.Soz.Päd, Dipl.Psych., Dipl.Päd., B.A. Soziale Arbeit, B.A. Pädagogik. 
 
Angehörige anderer Berufsgruppen können ebenfalls nach Einzelfallentscheidung durch den Vorstand 
aufgenommen werden. Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftlichen Aufnahmeantrag an den Vorstand 
erworben werden.  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 40,00 € jährlich und wird bis zum 30.06. im Lastschriftverfahren erhoben. 
 
 
Ja, ich möchte Mitglied im VKB&B werden:  

Ich bin seit   als Berufsbetreuer/in tätig.  

 
Name: Vorname:     

Straße:    PLZ:  Ort:  

Titel / Ausbildung:  Geburtsdatum:  

Tel: Fax:  Mobiltel:  

E-Mail:  

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer an Mitglieder des Vereins weitergegeben 
werden:  
 
 
Ja:  Nein:   
 
 
 
 
 
 
 
Datum: Unterschrift: 	  
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	  SEPA-Lastschriftmandat 
	  
Ich ermächtige den Verein Kölner Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuer VKB&B e.V.,  die fälligen Zahlungen 
meines jährlichen Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kölner Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuer VKB&B 
e.V. 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: 

Vorname:  

Name:  

PLZ/Ort:  

  

Kreditinstitut:   

BIC:  

IBAN:  

 

 

 

Datum,Ort: Unterschrift: 	  

	  

	  


