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Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim Institut für kybernetisches Planen und Bauen e.V. 

oder die Doppelmitgliedschaft im Institut für kybernetisches Planen und Bauen e.V. und im Institut für 

systemorientiertes Management für die Bau- und Immobilienwirtschaft e.V. 

 

Der Mitgliedsbeitrag für 1 Mitgliedsjahr beträgt (bitte die gewünschte Mitgliedschaft ankreuzen!): 

 

 

Mitgliedschaft ikpb e.V.  Doppelmitgliedschaft  

ikpb e.V. und isom e.V.  

o für die Firmenmitgliedschaft 480,-€ 

 

o Firmenmitgliedschaft 790,-€  

(ikpb 395,-€/isom 395,-€) 

o für Einzelmitglieder 240,-€ 

 

o Einzelmitgliedschaft 290,-€  

(ikpb 220,-€/isom 70,-€) 

o für die reduzierte Mitgliedschaft (auf Antrag 

bspw. Existenzgründer, Schüler/Studenten) 

120,-€ 

o Ermäßigt 130,-€ (ikpb 110,-€/isom 20,-€) 

 

Firma  

Leistungsspektrum  

Anzahl Mitarbeiter  

Name, Vorname  

Beruf  

Adresse (Straße, Ort, PLZ)  

Bundesland  

Telefon Zentrale  

Telefon Durchwahl  

Telefon mobil  

Telefax  

E- Mail Firma  

E-Mail Ansprechpartner  

Website  

 

 

 

 

 

Datum, Ort   Unterschrift, Stempel 
 

Zur Vermeidung eines hohen Verwaltungsaufwandes hat der ikpb-Vorstand beschlossen, die 

Jahresbeiträge per Lastschriftverfahren einzuziehen. Wir möchten Sie daher darum bitten, das 

beigefügte SEPA-Lastschriftmandat auszufüllen und mit dem Mitgliedsantrag an uns zurück zu senden. 

Herzlichen Dank. 
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SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige ikpb e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ikpb e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name des Kontoinhabers 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

IBAN 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

 

_______________________________________               ______________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift 

 


