
 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft im BCIX e. V. 

   
 

   

 BCIX e.V. / Albrechtstr. 110 / 12103 Berlin 
Telefon +49 30 39001660 / Fax +49 30 39001669 / Email info@bcix.de / www.bcix.de 

Hiermit beantragen wir, auf Grundlage und unter Anerkennung der geltenden Satzung 
und der Beitragsordnung die Mitgliedschaft im BCIX e.V. Der jährliche Mitgliedsbeitrag 
beträgt satzungsgemäß 600,00 Euro netto. 
 
Angaben des zukünftigen Mitglieds (Gesellschaft / Firma): 

Firma (inkl. Rechtsform)  

Straße / Hausnummer  

Zusatz  

PLZ / Ort  

Telefon / Fax (Zentrale)  

E-Mail (allgemein)  

Handels-/Vereinsregister  

Rechnungsanschrift: (abweichend)  

RIPE-Mitglied             ❑ Ja                   ❑ Nein 

AS-Nummer  

Ansprechpartner des zukünftigen Mitglieds: 

Vor-/Nachname  

Funktion  

Telefon  

E-Mail  

Der unterzeichnende Antragsteller trägt die unternehmensseitige Verantwortung und 
ist die erste Kontaktperson für die Mitgliedschaft im BCIX e.V. Ich bestätige für mich 
selbst sowie mit Einverständnis des zukünftigen Mitgliedes der Speicherung der hier 
erfassten Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und stimme der Nutzung meiner 
Daten im Rahmen der in der Satzung aufgeführten Vereinsziele zu. 

 

Ort / Datum  
Unterschrift Ansprechpartner 

 

ggf. Ort / Datum  
Unterschrift / Stempel zeichnungsberech-
tigte Person der Gesellschaft 
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