
 

 

 

Antrag auf persönliche Mitgliedschaft im BAK Information  
 
Zur Anmeldung füllen Sie bitte das Formular so vollständig wie möglich aus und schicken es an die  
 
Geschäftsstelle des BAK Information  
c/o Universitätsbibliothek der TU Berlin  
FasanenStr. 88,  
10623 Berlin  
 
Hiermit beantrage ich die persönliche Mitgliedschaft für (* Pflichtangaben) 
 
Titel, Vorname, Name*:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße/Hausnummer*:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Postfach:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl/Ort*:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon/Telefax:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
e-mail Adresse*:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Firma/Institution:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Abteilung:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
URL:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ich gehöre außerdem folgenden Verbänden/Fachvereinigungen an:  
 
o Deutsche Gesellschaft für Information und Wissen (DGI) e.V.  

o Arbeitsgemeinschaft der Spezialbibliotheken (ASpB) e.V.  

o Sonstige: .........................................................................  
 
Die Satzung des BAK Information in ihrer letzten Fassung erkenne ich an (Jahresbeitrag für 
persönliche Mitglieder zurzeit 20,00 EUR, ermäßigt 10,00 EUR).  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten für die Dauer der Mitgliedschaft 
elektronisch gespeichert werden und dass ich in den internen Mail-Verteiler des BAK Information 
aufgenommen werde. 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum                                                                    Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift 

http://bak-information.de/wp-16f64-content/uploads/2015/05/20141204_Satzung-BAK-Information.pdf

