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Beitrittserklärung B.I.S.S. e.V. 
-BERLINER INITIATIVE SICHERE STADT E.V.- 

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied im B.I.S.S. e.V. ab/in dem Jahr _____________ 

  

Vor- u. Nachname:  _______________________________________________________ 

 

Geb.- Datum:  _______________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:   _______________________________________________________ 

 

Straße/Hausnr.:  _______________________________________________________ 

 

Telefon:   _______________________________________________________ 

 

E-Mail:   _______________________________________________________ 

Durch meine Unterschrift bestätige ich den Erhalt der Satzung und erkenne die 
Satzung des Vereins an.  

Monatsbeitrag 3,-€ / 36,- € Jahresgebühr.  
Im voraus zahlbar bis 31.12. und folgend immer für ein Kalenderjahr! 
[  ]  Ich stelle den Antrag auf Familienmitgliedschaft -5,-€ jährlich- 
[  ]  Ich beantrage die Aufnahme in die anonyme Liste. 

Meine Personaldaten dürfen nur innerhalb des Vereins und zum Erhalt von 
Informationen verwendet werden.  
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklar̈ung jederzeit widerrufen kann.  
 

Ort, Datum:   __________________________________________________  

 
_____________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)  
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[  ]  Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag überweisen (Empfehlung). 

[  ]  Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE30ZZZ00002158552  
Konto-Nr.: 1000506696 IBAN: DE90 1605 0000 1000 5066 96  

 

Mandatsreferenz:  

[  ]  Ich ermächtige B.I.S.S. e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag ist pro Kalenderjahr im Voraus fällig.  

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.  

Kreditinstitut:  ____________________________________________________ 

BIC:    ____________________________________________________ 

IBAN:   ____________________________________________________ 

Kontoinhaber:  ____________________________________________________ 

Die Mitgliedschaft kann in jedem Kalendermonat zum Jahresende gekündigt werden. 

 

Ort, Datum   ______________  __________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers  

 
Liste der zu SEPA gehörigen Staaten und Gebiete  
1 Staaten des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR)  
Derzeit: Belgien, Bulgarien, Dänemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich (einschließlich Französisch-Guayana, 
Guadeloupe, Martinique, Mayotte, Réunion, St. Barthélemy, St. Martin [französischer Teil]), Griechenland, Irland, Island, Italien, 
Kroatien, Liechtenstein, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Österreich, Polen, Portugal, Rumänien, 
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechische Republik, Ungarn sowie Zypern.  
2 Sonstige Staaten und Gebiete außerhalb des EWR  
Derzeit: Andorra, Gibraltar, Guernsey, Isle of Man, Jersey, Monaco, San Marino, Schweiz, St. Pierre und Miquelon, 
Vatikanstadt, Verei- nigtes Königreich von Großbritannien und Nordirland.  
Sofern ein Lastschriftmandat für eine SEPA-Basis-Lastschrift (Local Instrument = CORE) am POS (Point Of 
Sale/Kartenterminal) aus Bankkartendaten generiert wird und soweit der Name des Zahlers nicht verfügbar ist, können zur 
Identifizierung des Zahlers anstelle des Namens auch Daten der Karte wie folgt angegeben werden: Konstante/CDGM (Card 
Data Generated Mandate), gefolgt von /Kartennummer, /Kartenfolgenummer und /Verfalldatum der Karte (4-stellig im Format 
JJMM). Soweit die Kartennummer nicht verfügbar ist, ist die PAN zu verwenden. Um eine gleiche Feldlänge 
Kartennummer/PAN zu bewirken, ist die Kartennummer linksbündig mit Nullen auf 19 Stellen aufzufüllen.  
Diese Lastschriften sind im Datensatz mit dem Purpose Code „CGDD“ (Card Generated Direct Debit) zu kennzeichnen. 


