Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft im BDVT e.V.

- bitte in Druckschrift ausfillen - Der Berufsverband

fur Training, Beratung

BDVT und Coaching

Mitgliedsform:
Einzelmitglied, Ausbildungsmitglied*, Juniormitglied*, Seniormitglied*, Student*, Unternehmensmitglied*,
Fordermitglied*, VMMT-Doppelmitgliedschaft* (*Voraussetzungen siehe Beitragsordnung)

Name Telefon
Vorname Mobil

Stralle Website

PLZ E-Mail

Ort Geburtsdatum
Firma

Veroffentlichung auf der BDVT-Website

Qualifikation:
Die Mitgliedschaft in einem Berufsverband setzt eine berufsspezifische Qualifikation voraus.

Berufsausbildung

Abschluss Wann
Studium
Abschluss Wann

Berufsspezifische Ausbildung (Art, Institut, Umfang, Datum)

Aktuelle Weiterbildungen: (Datum, Was, Wo, Dauer)

Selbststandig seit angestellt

Ich bin téatig als

Trainer*in 1
Berater*in  []
Coach ]

Personalentwickler*in [_]



Bitte geben Sie drei Referenzen an, an die wir uns wenden diirfen und die tber Sie und Ihre berufliche
Tatigkeit Auskunft geben kdnnen (von Student*innen nicht erforderlich): Name, Anschrift, E-Mail,
Telefon

a)

b)

c)

Sie wurden empfohlen von:

In welchen anderen Verbanden sind Sie Mitglied?

|:| Ich nehme das Angebot auf kostenlose Erstberatung der Trainerversorgung e.V. fiir BDVT-Mitglieder in
Anspruch und freue mich Uber entsprechende Informationen

|:| Ich bin bereits Mitglied im GABAL-Verband und nehme die BDVT-Beitragsreduzierung in Anspruch

I:l Ich bin im Experten-Club bei Markus Brand

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den BDVT e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom BDVT e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Meine Bankverbindung lautet

Kontoinhaber*in

IBAN :

BIC:

Ich bestatige, dass ich die BDVT-Satzung im Internet unter www.BDVT.de zur Kenntnis genommen habe und
diese nach Aufnahme von mir anerkannt wird. Die Aufnahmegebiihr und den Beitrag bestimmen § 6 (1) der
BDVT-Satzung. Aufnahmegebiihr und Jahresbeitrag werden nach Aufnahme und Rechnungsstellung fallig. Bei
Einstieg im laufenden Kalenderjahr wird der Beitrag anteilig in Rechnung gestellt. Ich bin mit der Speicherung
meiner Daten einverstanden und damit, dass mir Informationen aus der Geschéaftsstelle oder den Regionen
per E-Mail zugeschickt werden. Die Mitgliedschaft muss schriftlich geklindigt werden.

Erklarung:
Ich, die/der Unterzeichnende erklare,

Ich bin mit der Speicherung und Bearbeitung meiner Dateneinverstanden

dass ich aktives Sektierertum und Organisationsformen ablehne, die zum Ziel haben, Menschen durch
bewusste Manipulation in ihre Abhangigkeit zu bringen; ganz gleich, ob diese materieller, psychischer oder
geistiger Art ist.

dass ich, bzw. mein Unternehmen nicht nach den Strategien, Methoden und der Technologie von L. Ron
Hubbard arbeite/arbeitet,

dass weder ich noch meine Mitarbeitenden nach den Strategien, Methoden und der Technologie von L.
Ron Hubbard geschult werde/werden bzw. keine Kurse und/oder Seminare nach den Strategien,
Methoden und der Technologie von L. Ron Hubbardbesuche/besuchen,

dass ich die Strategien, Methoden und die Technologie von L. Ron Hubbard zur Flhrung meines
Unternehmens und zur Durchfiihrung meiner Seminare ablehne.

Bei Anfragen bin ich damit einverstanden, dass meine Angaben bekannt gegeben werden.

Ich verpflichte mich, nach den ethischen Richtliniender BDVT-Compliance

und im Sinne des ,,Berufskodex fiir die Weiterbildung” des Forum Werteorientierung zu handeln.

Datum/Unterschrift
Geschéftsstelle BDVT e.V. o Elisenstrale 12-14 e 50667 Koln
Tel.: +49 221-92 07 60 e E-Mail: info@bdvt.de e Internet: www.bdvt.de


http://www.bdvt.de/
mailto:info@bdvt.de
http://www.bdvt.de/
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