
 
 
 
 
An den Vorstand des 
Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener 
Wittener Str. 87 
44 789 Bochum 
 
 
 

Ich möchte Fördermitglied des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener werden. 
 
Name: ...............................................     Vorname: ......................................... 
 
Straße: ..............................................     PLZ/Ort: ...........................................     
 
Bundesland: ......................................     Telefon: ............/............................... 
 
Mail: ................................................... 
 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von .......,- Euro (Minimum sind 80,-) und bekomme dafür den 
Rundbrief des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener sowie eine Einladung zur 
Jahrestagung und Mitgliederversammlung. Ich habe als Fördermitglied im Gegensatz zum 
ordentlichen Mitglied kein Stimmrecht auf Mitgliederversammlungen des BPE. 
 
 
.............................                     ................................ 
Ort, Datum                                 Unterschrift          
 
 
 
1. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem unten angegebenen 
Konto einzuziehen. 
 
Meine Bankverbindung lautet: Kreditinstitut: ......................................................................... 

 
BIC: ....................................................................................... 
 
IBAN: ..................................................................................... 

 
 
.............................                     ................................ 
Ort, Datum                                 Unterschrift          
 
 
 
2. Überweisung / Einzahlung 
Ich habe meinen Jahresbeitrag auf das Konto IBAN: DE74370205000007079800 bei der Bank 
für Sozialwirtschaft Köln, BIC: BFSWDE33XXX, Inhaber Bundesverband Psychiatrie-
Erfahrener überwiesen und zahle unaufgefordert jeweils im Januar meinen Jahresbeitrag. 
 
 
.............................                     ................................ 
Ort, Datum                                 Unterschrift  
 
 


