G F VSVI Berlin- “mndenbwg

Gemeinschaft zur Forderung der fachlichen Fortbildung der
Stralenbau- und Verkehrsingenieure Berlin-Brandenburg

Aufnahmea ntrag fiir eine Mitgliedschaft in der Gemeinschaft zur Férderung der fachlichen Fortbildung der
StraRBenbau- und Verkehrsingenieure (GF VSVI) Berlin-Brandenburg e. V.
Geschaftsstelle: GF VSVI Berlin-Brandenburg e. V., Karl-Marx-Str. 27, 14482 Potsdam, Telefon 0331-7446 121, Telefax 0331-7446 127

] Wir beantragen die Firmenmitgliedschaft (] Ich beantrage die Einzelmitgliedschaft
ab:
in der Gemeinschaft zur Forderung der fachlichen Fortbildung der StraBenbau- und Verkehrsingenieure Berlin-Brandenburg e. V.

Firma:
Anschrift (dienstlich):

Telefon (dienstlich): Telefax (dienstlich):
E-Mail (dienstich):

FirmengroBe (Anzahl Beschaftigte): [ bis 5 [ bis 15 [ bis 50 ] bis 150 (] mehr als 150

Firmenvertreter (Ansprechpartner) / Einzelmitgliedschaft

* Felder, die fir Firmenvertreter optional auszufiillen sind

Position (in der Firma):

Name, Vorname:

Berufsbezeichnung (akad. Grad):

* Geboren am: *in:
* Anschrift (privat):

* Telefon (privat): * Telefax (privat):
E-Mail:

Sofern ich keine Einzugserméchtigung erteile, erklare ich mich bereit, den Beitrag (siehe § 4 der Satzung) nach Bestétigung der Mitgliedschaft auf das in
der Bestatigung genannte Konto zu (iberweisen.

,den

Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift

Einzugsermachtigung (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1322Z00001032373)
Ich erméachtige die GFVSVI (Gemeinschaft zur Férderung der fachlichen Fortbildung der StraBenbau- und Verkehrsinge-
nieure Berlin-Brandenburg e. V.), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der VSVI Berlin-Brandenburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber): IBAN/BIC
Anschrift:

Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift

Bestatigung durch den Landesvorstand

Bearbeitung durch die Geschéaftsstelle
Mitgliedsnummer: Versand der Unterlagen am:
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