
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Aufnahme in den BSM e.V. 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den BSM Bundesverband der Sachverständigen für Medizinprodukte e.V. 
als: 
 

 ordentliches Mitglied  
(öffentlich bestellt und vereidigt durch eine IHK oder andere Bestellungskörperschaft) 

 
 außerordentliches Mitglied  

(öffentliche Bestellung und Vereidigung beantragt bzw. ruhend oder erloschen) 
 
 
akadem. Titel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Mobiltelefon (*): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Homepage: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bestellungstenor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bestellungskörperschaft:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geburtstag (*): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 150,00 EUR.  
 

 Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Mitgliedsdaten auf der Webseite des BSM einverstanden.  
 
(Wenn Sie hier ankreuzen, bitten wir Sie um Zusendung eines Fotos und Übermittlung Ihrer 
Tätigkeitsschwerpunkte / Schlagworte, unter denen Sie von der Suchfunktion der Webseite gefunden 
werden möchten. Vor der Veröffentlichung erhalten Sie einen Korrekturabzug Ihres Eintrags.) 

 
 Ich bin mit der Verlinkung zu meiner Homepage von der Webseite des BSM einverstanden.  

 
 
 
Datum, Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
(*): Angaben freiwillig 


