
 

Bundesgeschäftsstelle: Kohlhökerstraße 22 ° 28203 Bremen ° Telefon: 0421 69896-3 ° Fax: 0421 69896-40 
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Aufnahmeantrag (bitte an die bSb-Bundesgeschäftsstelle per Post, per Telefax oder E-Mail senden) 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Bundesverband Sekretariat und Büromanagement e. V. 
 

Gewünschter Eintrittstermin (zum 1. des Monats):       
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Persönliche Daten 

Name:       Geburtsname:       

Vorname:       Geburtsdatum:       

PLZ und Wohnort:       Straße:       

z. Z. tätig als:       

bei Firma:       

Firmenadresse:       

Telefon (privat):       Telefax (privat):       

Telefon (dienstlich):       Telefax (dienstlich):       

E-Mail (privat):       E-Mail (dienstlich):       

      
 

 

Ort, Datum 
 

Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Bundesverband Sekretariat und Büromanagement e.V. an.  
Die aktuelle Satzung finde ich unter www.bsb-office.de oder kann sie von der Bundesgeschäftsstelle anfordern. 

 

Bitte fügen Sie diesem Antrag bei: 
Zeugnis einer Fachprüfung aus Sekretariat oder Büromanagement oder Bestätigung des Arbeitgebers über 
mindestens ein Jahr Berufspraxis. 
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Mitgliedsbeitrag 

Der Mitgliedsbeitrag von 115 € pro Jahr ist jährlich zahlbar zum 15. Januar und wird per Lastschrift eingezogen. 
Die erste Beitragsrechnung mit der Aufnahmegebühr von 8 € ist nach Erhalt fällig und wird gemäß Ihres Eintrittsdatums angepasst. 
Evtl. Beitragsermäßigungen finden Sie auf der Homepage unter www.bsb-office.de 
 

 

Ich ermächtige den Bundesverband Sekretariat und Büromanagement e. V. (Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE22ZZZ0000509308/Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) Zahlungen von meinem Bankkonto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bundesverband Sekretariat und Büromanagement e. V. auf 
mein Bankkonto 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. 

 

IBAN       Bank       

 

BIC       
Kontoinhaber/in 
(falls abweichend vom Aussteller)       

 

      

 

 

Ort/Datum 
 

Unterschrift 

 

  

 

Ich wurde auf den bSb aufmerksam durch: 
 

 Presse  Kollege/in  bSb-Regionalgruppe  bSb-Bildungseinrichtung 

 geworben durch (Name, Mitgliedsnummer):       

 
 

 
Der bSb hat bundesweit 16 Regionalgruppen, die sich turnusmäßig zur Fortbildung und zum „Netzwerken vor Ort“ treffen. Die 
Mitgliedschaft in den Regionalgruppen muss gesondert beantragt werden. Bitte leiten Sie meine Adresse an die 
nächstgelegene Regionalgruppe weiter. 
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