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berufsverband bildender künstler*innen berlin e.V. 
Geschäftsstelle 
Köthener Str. 44 
10963 Berlin 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zum berufsverband bildender künstler*innen berlin e.V. 
 
Name: .............................................................. Vorname: .............................................................. 

Titel: ................................................................ Künstler*innenname: ............................................. 

Geburtsdatum: ..................................................  Geschlecht:   männlich   weiblich   keine Angabe  

Herkunftsland: ...................................................  Staatsangehörigkeit ............................................... 

Straße / Nr.: ......................................................  PLZ: ............... Ort: ............................................... 

ggf. Adresszusatz: ................................................................................................................................ 

Telefon: .............................................................  Mobil: .................................................................... 

E-Mail: ...............................................................  Website: ................................................................ 

 
Schwerpunkte der künstlerischen Arbeit: 

 Malerei      Zeichnung/Grafik/Collage       Plastik/Skulptur/Objekt   Installation/Objektkunst       
 Fotografie      Video/Videoinstallation/Film  Digitale/Web-Kunst     Aktionskunst/Performance      
 Konzeptkunst  Klangkunst/Lichtinstallation     Kunst im öffentlichen Raum  partizipatorische Projekte       
 Design    Glas-/Textilkunst       kuratorische Arbeit      

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung der URL/E-Mail  
 

  Ich bin damit einverstanden, dass auf der Internetseite des Künstlerarchivs www.berlinerkuenstler.de die URL meiner 
Website, meine E-Mail-Adresse (spamsicher) sowie der Schwerpunkt meiner künstlerischen Arbeit veröffentlicht wird. 
Ich versichere, dass sich auf meiner Website keinerlei strafbare Inhalte befinden. 

 
 
 

  Ich habe ein abgeschlossenes Studium der Bildenden Kunst/Freien Kunst an einer staatlich 
anerkannten Kunsthochschule, Akademie oder Universität (Bachelor, Diplom, Master, Meisterschüler*in oder 
entsprechender Abschluss). Entsprechenden Nachweis füge ich bei (Kopie des Abschlusses). 

 
  Ich war zuvor Mitglied in einem anderen bbk-Verband bzw. bin im Deutschen Künstlerbund, als 

bildende*r Künstler*in Mitglied der Akademie der Künste oder der GEDOK. Entsprechenden Nachweis 
füge ich bei (Kopie des bbk-Ausweises oder Mitgliedsbescheinigung). 

 
 Ich bin Student*in der Bildenden Kunst/Freien Kunst an einer staatlich anerkannten Kunsthochschule, 

Akademie oder Universität. Immatrikulationsbescheinigung füge ich bei. 
 

 Ich arbeite professionell künstlerisch, habe aber keine künstlerische Hochschulausbildung. Ich stelle 
einen Antrag auf Aufnahme, über den eine Aufnahmekommission des bbk berlin entscheidet. Die Geschäftsstelle des 
bbk berlin informiert mich über die für die Aufnahme erforderlichen Unterlagen.  

 
 
Ort/Datum: ..................................   Unterschrift: .............................................................. 
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Beitragshöhe  / Antrag auf Ermäßigung 
 
Die Höhe der Beiträge wird satzungsgemäß in einer ordentlichen Mitgliederversammlung des bbk berlin e.V. festgelegt.  
Die Jahresmitgliedsbeiträge sind derzeit:   1.) 116 Euro regulär   2.) 85 Euro ermäßigt   3.) 30 Euro für Student*innen. 

 
zu 2.) Einen ermäßigten Beitrag können Künstler*innen beantragen, die 

a  Leistungen nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II) in Anspruch nehmen, 
b  Rentner*innen, die gesetzliche Grundsicherung beziehen, bzw. deren Rentenansprüche diese nicht übersteigen. 
Der Antrag auf Ermäßigung wird jährlich gestellt, die Ermäßigung gilt für ein Jahr. Entsprechende Nachweise sind 
jährlich unaufgefordert einzureichen. Wird kein Nachweis erbracht, gilt automatisch der reguläre Beitrag. 

 
zu 3.) Der ermäßigte Beitrag für Student*innen wird gewährt für Künstler*innen, die sich noch im Studium im Fach 

Bildende Kunst/Freie Kunst an einer staatlich anerkannten Kunsthochschule, Akademie oder Universität befinden. Er 
wird unter Vorlage der Immatrikulationsbescheinigung für 2 Jahre (Kalenderjahre) gewährt. Sofern ein 
Studienabschluss im entsprechenden Fach vorgelegt wird, gilt anschließend der reguläre Mitgliedsbeitrag. Bei Vorlage 
einer Immatrikulationsbescheinigung kann der Studententarif verlängert werden.  

 
 Ich beantrage die Zahlung des ermäßigten Beitrags.  

     Entsprechenden Nachweis füge ich bei (Kopie des ALG II, Rentenbescheid).  
 

 Ich beantrage die Zahlung des Beitrags für Student*innen.  
     Entsprechender Nachweis (Immatrikulationsbescheinigung) ist beigefügt.  
 
Hinweise: Gemäß § 6 Abs. 2. der Satzung des bbk berlin e.V. ist eine Kündigung "spätestens am 1. Oktober eines Jahres schriftlich zu erklären und wird 
zum Schluss des Jahres wirksam". Bei Mitgliedern mit Student*innentarif, die nach 2 Jahren keinen entsprechenden Studienabschluss und keine 
Immatrikulationsbescheinigung vorlegen, endet die Mitgliedschaft automatisch. Neumitglieder, die innerhalb von 3 Monaten nach Eintrittsdatum wieder 
kündigen, können mit sofortiger Wirkung kündigen, sofern eine Bearbeitungsgebühr von 30 Euro bezahlt wird.   
 

Zahlungsweise 
 
berufsverband bildender künstler*innen berlin e.V.   Bankverbindung: Commerzbank     
Köthener Str. 44      IBAN: DE 07 1004 0000 0895 5551 00     
10963 Berlin      BIC: COBADEFFXXX 
 

 Selbstzahler (Überweisung oder Dauerauftrag)  
Mitglieder, die kein SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) erteilen, überweisen den Mitgliedsbeitrag nach Erhalt 
der Rechnung oder richten einen Dauerauftrag bei ihrer Bank ein (einmal jährlich, vor dem 31. Januar).  
 

  SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000552120 
Ich ermächtige den bbk berlin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom bbk berlin 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.   
 
Zahlungsintervall:   jährlich       halbjährlich     vierteljährlich  
 
Kontoinhaber*in:  Name: ........................................................ Vorname: ..................................................... 
 

 Straße / Nr. ................................................  PLZ: .............. Ort: ....................................... 
 

Geldinstitut: .......................................................................................................................... 
 

IBAN: ....................................................................................          BIC: ............................................................ 
 
 
Ort/Datum: ..................................   Unterschrift: .............................................................. 
 
 

Datenschutzhinweise 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden vom bbk berlin e.V. gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet 
und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung der satzungsmäßigen 
Zwecke an diesbezüglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer 
gesonderten Einwilligung. Die europäischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung.  
 

 Hiermit nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis. 
 
 
Ort/Datum: ..................................   Unterschrift: .............................................................. 


