
 
Senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular  
per Post: 
 
 
An den 
Bundesverband junger Autoren und 
Autorinnen e.V. (BVjA)  
Geschäftsstelle 
Postfach 20 03 03 
 
53133 Bonn 
 
 

Anrede 

     

 
Name  

     

 
Vorname 

     

 
Straße, Hausnummer, Postfach 

     

 
Postleitzahl, Ort 

     

 
Telefon / Fax 

     

 
E-Mail 

     

 
Geburtsdatum 

     

 

Beitrittserklärung 
 

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Bundesverband junger Autoren und Autorinnen e.V.  Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich Euro 40,- (ermäßigt 26,- für Schüler, Studenten und Arbeitslose gegen Nachweis) .  

 Ja, ich möchte gerne Fördermitglied des BVjA werden. Ich zahle ____ Euro jährlich (mindestens 50 Euro) 

 Ja, ich möchte meine E-Mail-Adresse und ggf. meine URL in Verbindung mit meinem Wohnort gerne in die 
Mitgliederliste des BVjA eintragen lassen, damit ich in meiner Region Kontakte zu anderen Mitgliedern knüpfen kann. 
Ich ermächtige den BVjA, meine Kontaktdaten (Name, Wohnort, Mailadresse, ggf. Telefonnummer) an 
Regionalgruppenleiter des BVjA weiterzugeben, damit diese sich mit mir in Verbindung setzen können. Diese 
Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 Ich möchte den BVjA-Newsletter per E-Mail kostenlos erhalten (kann jederzeit wieder abbestellt werden) 
.---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dauereinzugsermächtigung 
  Ich ermächtige den Bundesverband junger Autoren und Autorinnen e.V. (BVjA) widerruflich, vom Verein zu 

entrichtende Zahlungen der Mitgliedsbeiträge entsprechend den nachfolgenden Angaben zu Lasten des 
angegebenen Girokontos (Inlandskonto) durch Lastschrift einzuziehen, soweit sie auf Anmeldungen durch mich 
oder meines gesetzlichen Vertreters beruhen. 
 ermäßigter Mitgliedsbeitrag (Schüler, Studenten, Arbeitslose gg. Nachweis) 
 regulärer Mitgliedsbeitrag                         

     

 € Förderbeitrag (mind. 50 Euro) 
 
 Name und Anschrift des 

Kontoinhabers (falls 
abweichend):  

     

 

     

 

 Name und Ort der Bank:  

     

 

 IBAN:  

     

  BIC 

     

 
 
 
Mir ist bekannt, dass sofern Einziehungen durch mangelnde Deckung des Kontos oder auf 
Veranlassung des Kontoinhabers oder eines anderen Verfügungsberechtigten nicht erfolgen 
(Rücklastschriften), die dem Bundesverband junger Autoren und Autorinnen e.V. für die Rücklastschrift 
entstehenden Kosten von mir zu erstatten sind.  
 
 Datenschutz: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten 
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Übrigen wird auf § 13 der Vereinssatzung verwiesen. Ohne dieses 
Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. 
 

     

 
Ort, Datum                                                                                 Unterscrift  
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Wird vom BVjA ausgefüllt: 
1. Geprüft und Daten erfasst 
2. Z.d.A.                                           

Datum und Unterschrift des Bearbeiters 

 


