
 

 

 

 

 

 
 

BDL Geschäftsstelle 
Frauke Bratz  

Hildesheimer Straße 124 E  
30880 Laatzen 

Wir freuen uns über Ihre Unterstützung...  
Zutreffendes bitte ankreuzen - Stand 2024  

……. durch eine aktive Mitgliedschaft (80,- EUR/Jahr)  
          (nur für Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC)  

……. durch eine fördernde Mitgliedschaft (65,- EURO/ Jahr) 

 

Die Mitgliedschaft enthält für alle unsere vierteljährlich erscheinende Fachzeitschrift  

„Laktation und Stillen“ (ein Probeexemplar können Sie in unserer Geschäftsstelle anfordern).  

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:  

Name, Vorname: ......................................................................................................................... 

Straße: ........................................................................................................................................  

Wohnort: ....................................................................................................................................  

Telefon: ......................................................................................................................................  

E-Mail-Adresse: .........................................................................................................................  

Beruf: .........................................................................................................................................  

IBCLC seit: ...................................................................................................................................   

L-Nummer: .....................................................………………………………………………………………………… 

Eintrittsdatum: .......................................................................................................................... 

 

Datum: ………………………… Unterschrift: .............................................................................................. 

 
Information zur Beitragszahlung  
Sollten Sie keine Einzugsermächtigung wünschen gilt Folgendes: 
Selbstüberweiser entrichten eine zusätzliche jährliche Bearbeitungspauschale von 10,- €, um 
den Mehraufwand aufzufangen.  


