
  

 
 
 
 
Deutscher Verband  
Technisch-Wissenschaftlicher Vereine oder per 
c/o Verein Deutscher Ingenieure E-Mail: gf@dvt-net.de 
VDI-Platz 1 
40468 Düsseldorf  

 

 

Beitrittserklärung 
  

Ja, wir möchten Mitglied im Deutschen Verband Technisch-Wissenschaftlicher Vereine werden. 

 
   

Name der Organisation:___________________________________________________________  

Straße/Nr.:______________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:________________________________________________________________________  

Unsere Organisation ist gemeinnützig. 

 
   

Ansprechpartner/in 

    Frau          Herr      Titel:__________________________________________________________  

Vorname:_______________________________________________________________________  

Name:_________________________________________________________________________  

Funktion:_______________________________________________________________________  

Telefon:________________________________________________________________________  

Fax:___________________________________________________________________________  

E-Mail:_________________________________________________________________________  

Jährlicher Mitgliedsbeitrag 
Grundlage für die Berechnung ist die aktuell 

gültige Beitragsordnung (Oktober 2007) 

 

  
Wir sind eine Organisation mit überwiegend persönlichen Mitgliedsbeiträgen. 

Wir sind eine Organisation mit überwiegend korporativen Mitgliedsbeiträgen. 

Unser selbstberechneter Jahresbeitrag in Euro:_________________________________________  
                                                                                                                                  (Mindestbeitrag 500,- p.a.)  

Zahlungsmodalität 
  

Der DVT wird jährlich eine schriftliche Zahlungsanforderung 
über unseren Mitgliedsbeitrag an die oben genannte Adresse schicken. 

Öffentlichkeitsarbeit 
  

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, als Mitglied des DVT  
im Rahmen seiner Öffentlichkeitsarbeit genannt zu werden. 

Datenverarbeitung 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich ein-
verstanden, dass Ihre personenbezogenen 

Daten für die Bearbeitung Ihrer Mitglied-
schaft durch den DVT erhoben, gespeichert 

und genutzt werden.  

  

Ort, Datum:_____________________________________________________________________  

Unterschrift(en):_________________________________________________________________  

 


