
 

BION e.V.  

– Biodiversitätsnetzwerk Bonn/ Rhein-

Sieg – 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00002434564 

 

 
An den  
BION e.V.– Biodiversitätsnetzwerk Bonn/ Rhein-Sieg – 
Prof. Dr. W. Wägele, c/o Museum Koenig, Adenauerallee 160, 53113 Bonn 
E-Mail-Adresse: w.waegele@leibniz-zfmk.de 

 

 

Hiermit beantrage ich ..............................................................................                                     
                                                   Name, Vorname, Institution   

…………………………………..                 

Geb.- / Gründungsdatum 

.................................................................................................................................................. 

Geschäftssitz, Straße, Hausnummer, Postleitzahl / Wohnort 

....................................................    ………..………………………………………                               

Telefonkontakt     E-Mail-Adresse 

 

die Mitgliedschaft im BION e.V. - Biodiversitätsnetzwerk Bonn/ Rhein-Sieg - 

 

Als Jahresmitgliedsbeitrag zahle ich gem. §5 Ziffer 1-3 der Satzung 

€ 25,-   als Student / Schüler / Nicht-Erwerbstätige (Bescheinigung beilegen!) 

€ 50,-   als Einzelperson   

€ 200,-  als Institut mit bis zu 50 Angestellten  

€ 500,-  als Institut mit mehr als 50 Angestellten  

 € 500,-       €  _________  als förderndes Mitglied  

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung des Vereins als bindend anerkenne 

und als Mitglied die satzungsmäßigen Zwecke und Aufgaben des Vereins unterstütze. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.  
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Zugleich ermächtige ich den Verein, die jährlichen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BION e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.  

 

(bitte in Blockbuchstaben l esbar  ausfüllen) 

Bankverbindung: 

Name der Bank:    
 
 

Kontoinhaber: 
 
 

IBAN:                                                                      BIC: 
 
                                                                

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                Unterschrift des Antragstellers  
                                    (wenn abweichend auch die des Kontoinhabers sowie bei Jugendlichen, die des Erziehungsberechtigten) 

 

Die Datenschutzerklärung zum Aufnahmeantrag – Fassung August 2021 – habe ich gelesen und 

stimme zu. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                    Unterschrift des Antragstellers  
                                                                                                   (sowie bei Jugendlichen, die des Erziehungsberechtigten) 

 

Über die Annahme dieses Antrages erhalten Sie gesondert, nach Zustimmung des 

Vorstandes, Bescheid. 

  

 

 

 

 


