Verein Kdlner
Berufsbetreuerinnen und
Berufsbetreuer

c/o Betreuungsbiro Rathenauplatz
Rathenauplatz 30
50674 Koln

www.vkbb.de
info@vkbb.de

Aufnahmeantrag

Mitglied kann jede natlrliche Person werden, die als Berufsbetreuerin oder Berufsbetreuer nach
§§ 23ff Betreuungsorganisationsgesetz registriert ist und im Landgerichtsbezirk Kéln Betreuungen
fihrt.

Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftlichen Aufnahmeantrag an den Vorstand erworben
werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit 40,00 € jahrlich und wird bis zum 30.09. im Lastschriftverfahren
erhoben.

Ja, ich fiihre mindestens eine Betreuung im Landgerichtsbezirk Kéln und mochte Mitglied im VKB&B
werden:

Name: Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Fax: E-Mail:

Ich wurde mit Datum vom als Berufsbetreuer/in registriert
(Kopie des Registrierungsbescheids bitte beifligen).

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer an Mitglieder des Vereins
weitergegeben werden:

Ja Nein

Datum/Unterschrift

Sparkasse KélnBonn
IBAN: DEO8 3705 0198 0008 6023 28
BIC: COLSDE33 &

VKB&B


http://www.vkbb.de/

Verein Kdlner
Berufsbetreuerinnen und
Berufsbetreuer
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VKB&B

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermaéchtige den Verein Kolner Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuer VKB&B e.V. die
falligen Zahlungen meines jahrlichen Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kolner
Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuer VKB&B e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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/in

Vorname:

Name:

PLZ/Ort:

Kreditinstitut
Name:
IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Sparkasse K6InBonn  Z:aisss
IBAN: DEO8 3705 0198 0008 6023 28 H
BIC: COLSDE33  ggzEz:s



http://www.vkbb.de/
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