
 

Beitrittserklärung 
 

Für außerordentliche Mitgliedschafft 
 

Hiermit beantrage ich als Sachverständiger die Mitgliedschaft im 
 
 
BUNDESVERBAND IN DEN GEWERKEN TROCKENBAU UND AUSBAU e. V. 
Olivaer Platz 16, 10707 Berlin, Telefon  030 8872746-6, Telefax  030 8872746-77 
E-Mail: kontakt@big-trockenbau.de 
 
 
für die Firma 
 

 
____________________________________________  _______________________________________ 

Name        Ansprechpartner/in 
 

 
____________________________________________  _______________________________________ 

Straße, Haus-Nr.      PLZ, Ort  
 

 
____________________________________________  _______________________________________ 

Internet        E-Mail  
 

 
____________________________________________  _______________________________________ 

Telefonnummer       Telefaxnummer  
 
 
 
 
 
 

unter Anerkennung der Vereinssatzung. 
 
 
 

 JAHRESBEITRAG       EUR 300,00  
 
In der Fördermitgliedschaft sind ausschließlich folgende Leistungen enthalten: 
 

 Erhalt der BIG aktuell 
 Erhalt des Newsletters und Baurechtsreports 
 Einladung zur Mitgliederversammlung (kein Stimmrecht) 
 Eintrag in der Sachverständigenliste 
 Eintrag auf BIG Homepage 

 
Kündigungsfrist der Mitgliedschaft: 
 

 Der Austritt muss schriftlich mit 12-monatiger Kündigungsfrist zum Jahresende erklärt werden. 
 

 

  
 

 
 
 

____________________________________  __________________________________________ 
Datum       Unterschrift* 
 
 

 
*Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre oben genannten Firmendaten, wie Name, 
Ansprechpartner, Anschrift und Kontaktdaten, an die Mitglieder des BIG weitergeleitet werden dürfen. 

 
 
 



 

 

Eintrag auf der Internetseite des BIG Trockenbau und Ausbau e. V.  
 

 

 

 

 

Bitte nehmen Sie unsere Firma mit folgenden Daten auf Ihrer Internetseite auf: 

 

 

____________________________________________  _______________________________________ 

Name        Ansprechpartner 
 
 
 
____________________________________________  _______________________________________ 

Straße, Haus-Nr.      PLZ, Ort  
 
 
 
____________________________________________  _______________________________________ 

Internet       E-Mail  
 
 
 
____________________________________________  _______________________________________ 

Telefonnummer      Telefaxnummer  
 

 

 

 
____________________________________________  _______________________________________ 

Datum       Unterschrift  
 

 

Firmenstempel: 

  



 

SEPA-Lastschriftmandat wiederkehrende Zahlungen 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfänger (Gläubigers) 

 
Bundesverband in den Gewerken Trockenbau und Ausbau e. V. 
Olivaer Platz 16 
10707 Berlin 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE81ZZZ00000129752  

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer):  

 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den 
 

Bundesverband in den Gewerken Trockenbau und Ausbau e. V. 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
 

Bundesverband in den Gewerken Trockenbau und Ausbau e. V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis. Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (Firmenname bzw. Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 
 
 

 

Kreditinstitut: 

BIC:  

IBAN: DE  

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
Firmenstempel: 

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 

  



 

SEPA-Lastschriftmandat wiederkehrende Zahlungen 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfänger (Gläubigers) 

 
Bundesverband in den Gewerken Trockenbau und Ausbau e. V. 
Olivaer Platz 16 
10707 Berlin 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE81ZZZ00000129752  

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer):  

 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den 
 

Bundesverband in den Gewerken Trockenbau und Ausbau e. V. 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
 

Bundesverband in den Gewerken Trockenbau und Ausbau e. V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis. Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (Firmenname bzw. Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 
 
 

 

Kreditinstitut: 

BIC:  

IBAN: DE  

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
Firmenstempel: 

Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen 

 


