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per Fax 0228-909048-22 
BIVA e.V. 
Siebenmorgenweg 6-8 
53229 Bonn 

Beitrittsformular für Bewohnerbeiräte 

Name der Einrichtung   ___________________________________________________________ 

Straße, Hs.-Nr., Zusatz  ___________________________________________________________ 

PLZ _____________   Ort  ___________________________________________________________ 

O Einrichtung hat weniger als 50 Bewohner (Mitgliedsbeitrag: 80 Euro/Jahr; Mindestlaufzeit 2 Jahre) 

O Einrichtung hat mehr als 50 Bewohner (Mitgliedsbeitrag: 120 Euro/Jahr; Mindestlaufzeit 2 Jahre)

Ansprechpartner für den Beirat 

Titel   _______ Vorname   ___________________  Name  _____________________________ 

Funktion (z. Bsp.: Beiratsvorsitzender...)  ________________________________________________ 

Straße, Hs.-Nr., Zusatz ______________________________________________________________ 

PLZ _____________   Ort  ___________________________________________________________

E-Mail ___________________________________________________________________________

Ort,  Datum    _____________________________  Unterschrift ______________________________ 

Kreissparkasse Köln 

Konto: 053 002 614  I   BLZ: 370 502 99 

IBAN: DE03 3705 0299 0053 0026 14 

Swift-BIC: COKSDE33XXX 

BIVA e.V. 

Amtsgericht Bonn – Vereinsregister Nr. VR3939

St.-Nr.: 206/5853/0758 

Tel.: 0228-909048-0 | info@biva.de I www.biva.de 


