
___________________________________________ 

btS Alumni e.V. - Mitgliederverwaltung 

c/o Thilo Duensing 

Freytagstr. 4

38104 Braunschweig

Mitgliedsantrag  

Alumni der biotechnologischen Studenteninitiative (btS Alumni) e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Alumni der 

biotechnologischen Studenteninitiative (btS Alumni) e.V.: 

Name, Vorname _____________________________________________ 

Titel _____________________________________________ 

Straße Hausnr. _____________________________________________ 

PLZ Ort, Land _____________________________________________ 

Telefon _____________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________ 

Position, Firma _____________________________________________ 

Information zur Mitgliedschaft in der btS - Life Sciences 
Studierendeninitiative e.V.: 

Zeitraum:

Letzte Geschäftsstelle:

Engagement in einer 

AG (z.B AG Internet): 

oder Kenntnisse 

(z.B. Scribus etc.):

________________________________________ 

_________________________

btS Alumni e.V. 
Mitgliederverwaltung 

mitgliederverwaltung@btS-alumni.de 

Vereinssitz: 

btS Alumni e.V. 
c/o BIO Deutschland
Schützenstr. 6a
10117 Berlin 

Kontoverbindung: 

IBAN: DE24 43060967  
4116550600 

BIC: GENODEM1GLS 

Ich möchte mich in folgenden Bereichen des btS Alumni e.V. engagieren - 
weitere Infos im angefügten Leitfaden für Alumni (mehrere Antworten möglich):

________________________________________ 

_______________________

IG Process & Engineering

BAM

IG Verkauf & Vertrieb IG RA&RnD

Sonstiges
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________________________________________ 



Ich erkenne die Satzung sowie die Hinweise zur Datenverarbeitung des 
Vereins btS Alumni e.V. in der jeweils gültigen Fassung in vollem Umfang an

(gültige Fassung einzusehen unter https://bts-ev.de/alumni/mitglieder/).

Ort, Datum  _____________________   Unterschrift  ___________________ 

Der Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 40 € beim Eintritt in den Verein und zu Beginn 
jedes folgenden Kalenderjahres wird per Lastschriftverfahren eingezogen. Senden 
Sie hierzu bitte den Mitgliedsantrag zusammen mit der ausgefüllten 
Einzugsermächtigung ein. In Ausnahmefällen kann eine Überweisung auf das 

Hauptkonto des Vereins btS Alumni e.V. erfolgen. 

btS Alumni e.V. 
Mitgliederverwaltung 

mitgliederverwaltung@btS-alumni.de 

Vereinssitz: 

btS Alumni e.V. 
c/o BIO Deutschland 
Schützenstr. 6a 
10117 Berlin 

Kontoverbindung: 

IBAN: DE24 43060967  
4116550600 

BIC: GENODEM1GLS 
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Info: Sie können die unterschriebenen und eingescannten Unterlagen auch an 
die angegebene E-Mail Adresse senden. 



___________________________________________ 

btS Alumni e.V. - Mitgliederverwaltung 

c/o Thilo Duensing 

Pottstr. 8

31637 Rodewald

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich den Verein Alumni der biotechnologischen 

Studenteninitiative (btS Alumni) e.V. für die Dauer meiner Mitgliedschaft den 

fälligen Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 

des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit zum 31. Dezember des Jahres 

schriftlich widerrufen.  

Jahresbeitrag: 40 € 

Bankverbindung der zahlungspflichtigen Person: 

Kontoinhaber(in) _____________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________ 

BIC ___________________________________________________ 

Geldinstitut ___________________________________________________ 

Ort, Datum  _____________________   Unterschrift  ___________________ 

Zahlungsempfänger: btS Alumni e.V.

Gläubiger ID: DE47ZZZ00002020797 

btS Alumni e.V. 
Mitgliederverwaltung 

mitgliederverwaltung@btS-alumni.de 

Vereinssitz: 

btS Alumni e.V. 
c/o BIO Deutschland 
Schützenstr. 6a 
10117 Berlin 

Kontoverbindung: 

IBAN: DE24 43060967  
4116550600 

BIC: GENODEM1GLS 
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