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Berufsverband für Soziologie in Deutschland e.V. (vormals Berufsverband Deutscher Soziologinnen und 
Soziologen e.V.) I PD Dr. Jens Jetzkowitz I Joachim-Friedrich-Straße 46 I 10711 Berlin 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in Anerkennung der mir bekannten Satzung zum 

Berufsverband für Soziologie in Deutschland e.V.  

 

 ____________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Angaben zur Person  

Ihre persönlichen Angaben werden von Vorstand und Verbandsgeschäftsstelle 

vertraulich behandelt. Für die verbandsinterne Kommunikation wird ein 

Mitgliederverzeichnis erstellt. Alle Daten werden ausschließlich für interne Zwecke 

verwendet. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der internen Verwendung der Daten im 

Rahmen der Satzungszwecke des Verbandes zu. 

Geschlecht:        ☐Frau ☐Herr ☐divers  

Ggf. Titel 

Vorname: 

Nachname:  

Geburtstag: 

Geburtsort & -land: 

 

 

Private Postanschrift 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon/Mobil: 

E-Mail: 
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Berufsverband für Soziologie in Deutschland e.V. (vormals Berufsverband Deutscher Soziologinnen und 
Soziologen e.V.) I PD Dr. Jens Jetzkowitz I Joachim-Friedrich-Straße 46 I 10711 Berlin 

Dienstliche Postanschrift bzw. Heimatanschrift (ggf. bei Studierenden)  

Institution/Unternehmen:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

Telefon/Mobil:  

E-Mail:  

 

Bitte kontaktieren Sie mich über meine ☐ private / ☐ dienstliche Postanschrift. 

 

 

Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich den Berufsverband für Soziologie in Deutschland e.V., die 

jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem nachstehend bezeichneten Konto 

einzuziehen (§ 4 Abs.1 der Beitragsordnung des BSiD lautet: "Aus 

Rationalisierungsgründen erteilt jedes Mitglied dem BSiD eine Ermächtigung zum 

Einzug des Jahresbeitrags durch Lastschriftverfahren.") Wenn mein Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinsti-tuts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

Kontoinhaber:in (Name, Vorname; falls 
nicht identisch mit Beitrittsperson)  

 

Geldinstitut  

IBAN  

BIC  

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ____________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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