
Der Berufsverband der Ökologen Bayerns e.V. 
Hessestr. 4 ~ 90443 Nürnberg 
Tel:  0911 / 2872945 
Fax: 0911 / 2872964 
Email: boeb.vubd@t-online.de 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Titel:  ............................................................................ 
Name:  ............................................................................ 
Vorname: ............................................................................ 
Straße:  …………….......................................................... 
Wohnort: …………….......................................................... 
Email:  …………….......................................................... 
 
Freiwillige Angaben: 
 
Tel (privat/dienstlich): .......................................................... 
Tel (mobil):   .......................................................... 
Fax :    .......................................................... 
Student:    o  ja   o  nein  
Angestellt:   o  ja  o  nein 
Selbständig:  o  ja   o  nein 
Firma: ………....................................................................... 
 ………....................................................................... 
Beruf/Ausbildung: o  Studium: …………………………..... 

o  andere Ausbildung:………..………. 
Ich habe meine Ausbildung abgeschlossen im Jahr:.............. 
Ich habe als Landschaftsökologe/in Erfahrung in folgenden 
Tätigkeiten:.............................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Berufsverband der 
Ökologen Bayerns e.V. 
 
 
...........................................  ................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 



Der Berufsverband der Ökologen Bayerns e.V. 
Hessestr. 4 ~ 90443 Nürnberg 
Tel:  0911 / 2872945 
Fax: 0911 / 2872964 
Email: boeb.vubd@t-online.de 
 

Einzugsermächtigung 
 

 
Wenn Sie sich den Zahlungsverkehr erleichtern wollen, füllen Sie 
bitte nachstehende Einzugsermächtigung aus: 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch 
Lastschriften 
 
Bankverbindung: 
 
Kontonummer: ……………. 
Bankleitzahl: ……………. 
Institut:   ………………………………………. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
Name, Vorname:  …………………………………………. 
Strasse:    …………………………………………. 
PLZ / Wohnort:  …………………………………………. 
 
Hiermit ermächtige ich den BVÖB (Berufsverband der 
Ökologen Bayerns e.V.) widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedszahlungen (s. unten auf dieser Seite) 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Höhe der Mitgliedszahlungen (bitte ankreuzen): 
 
O  120,00 € Vollmitgliedschaft 
O  50,00 €  Fördermitgliedschaft (Kein Stimmrecht) 
O  60,00 € Vollmitgliedschaft bei reduziertem Beitrag 

(schriftl. Antrag erforderlich) 
O  Umsonst Studentische Mitgliedschaft 

(Immatrikulationsbescheiningung erforderlich) 
 
…………………………….  ………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 


