
Antrag zur Aufnahme in den Berufsverband für 
Sprachgestaltung / Schauspiel 
 

Tel.: +49-40-8662 6805       Fax: +49-40-8662 6806 
Email: sprachgestaltung@email.de      Homepage: www.sprachgestaltung.com 

 
VR-Bank Bonn Kontonr.: 394 400 16       BLZ:  381 602 20 

                                           IBAN:       DE13 3816 0220 0039 4400 16               BIC: GENODED1HBO 

 

 

 
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Berufsverband (BVSS) 
 

Name : 
 
 

 

geboren: 
 
 in: 

 

 
 

ANSCHRIFT 
Strasse, 
HsNr.: 

 
 

PLZ: 
 
 Ort:  

Tel.: 
 
 FAX:  

Mobil: 
 
 

Email: 
 
 

Homepage: 
 
 

 

• Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.  

• Eine Kopie des Abschlussdiploms ist beigefügt.  

• Die Einzugsermächtigung für den Jahresmitgliedsbeitrag ist beigefügt. 

• Die Adressdaten (ohne Geburtsdatum!) dürfen gemäß §8 (9) der Satzung auf 

der Homepage des BVSS platziert, und an potentielle Interessenten für 

Sprachgestaltungsunterricht weiter gegeben werden. 

 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 

_spp_spp_spp_sppÓÓÓÓ_ÉêìÑëîÉêÄ~åÇ=ÑΩê=péê~ÅÜÖÉëí~äíìåÖ=C=pÅÜ~ìëéáÉä_ÉêìÑëîÉêÄ~åÇ=ÑΩê=péê~ÅÜÖÉëí~äíìåÖ=C=pÅÜ~ìëéáÉä_ÉêìÑëîÉêÄ~åÇ=ÑΩê=péê~ÅÜÖÉëí~äíìåÖ=C=pÅÜ~ìëéáÉä_ÉêìÑëîÉêÄ~åÇ=ÑΩê=péê~ÅÜÖÉëí~äíìåÖ=C=pÅÜ~ìëéáÉä====
~ìÑ=~åíÜêçéçëçéÜáëÅÜÉê=dêìåÇä~ÖÉ=ÉKsK~ìÑ=~åíÜêçéçëçéÜáëÅÜÉê=dêìåÇä~ÖÉ=ÉKsK~ìÑ=~åíÜêçéçëçéÜáëÅÜÉê=dêìåÇä~ÖÉ=ÉKsK~ìÑ=~åíÜêçéçëçéÜáëÅÜÉê=dêìåÇä~ÖÉ=ÉKsK====
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BVSS  

Berufsverband Sprachgestaltung / Schauspiel 
– Geschäftsführenden Vorstand – 

Elbchaussee 366 
22609 HAMBURG 
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Antrag zur Aufnahme in den Berufsverband für 
Sprachgestaltung / Schauspiel 

Tel.: +49-40-8662 6805       Fax: +49-40-8662 6806 
Email: sprachgestaltung@email.de      Homepage: www.sprachgestaltung.com 

 
VR-Bank Bonn Kontonr.: 394 400 16      BLZ:   381 602 20  

                                            IBAN:       DE13 3816 0220 0039 4400 16               BIC: GENODED1HBO 
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22609 HAMBURG 
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Berufsverband (BVSS) 
 

Name : 
 
 

 

geboren: 
 
 in: 

 

 
 

ANSCHRIFT 
Strasse, 
HsNr.: 

 
 

PLZ: 
 
 Ort:  

Tel.: 
 
 FAX:  

Mobil: 
 
 

Email: 
 
 

Homepage: 
 
 

 

• Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.  

• Eine Kopie des Abschlussdiploms ist beigefügt.  

• Die Einzugsermächtigung für den Jahresmitgliedsbeitrag ist beigefügt. 

• Die Adressdaten (ohne Geburtsdatum!) dürfen gemäß §8 (9) der Satzung auf 

der Homepage des BVSS platziert, und an potentielle Interessenten für 

Sprachgestaltungsunterricht weiter gegeben werden. 
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