SVi

Hessen e.\V.

Vereinigung
der StraBenbau-
und Verkehrsingenieure

Beitrittserklarung

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zur Vereinigung der Stralenbau- und Verkehrsingenieure in
Hessen e.V. (VSVI)

Gewlinschte Bezirksgruppe: [ Darmstadt O Frankfurt [ Fulda

O Giellen O Kassel L1 Wiesbaden-Limburg
Herr [0 Frau[J
Name: | | Vorname: |
Titel: | | Geburtsdaturn:l
Anschrift privat:
StrafBe/Nr.: | | Telefon: |
PLZ/Ort: | |
E-Mail (privat): | |
E-Mail (dienstlich): |
Newsletter an: |:] E-Mail dienstl. |:] E-Mail privat |:] Kein Newsletter

Berufsausbildung:

Studium/Abschluss/Studienanstalt: | |

Abschlussexamen alsl | Wann: |
Titigkeit
derzeitige Tatigkeit: | | Seit:|

Der Mitgliedsbeitrag betrigt fiir Mitglieder 48.- €, fiir nicht mehr im Beruf stehende
Mitglieder 36,- €, Studierende sind beitragsfrei. Mit den Mitgliedsunterlagen erhélt jedes neue
Mitglied ein Formblatt zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats mit personlicher
Mandatsreferenznummer.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten im Rahmen des Zweckes der
Vereinigung gespeichert und ausgewertet werden, siche hierzu auch die Datenschutzerklarung der
VSVI unter www.vsvi-hessen.de.

Diese Beitrittserklarung ist auch ohne Unterschrift giiltig; sie wird wirksam durch die schriftliche
Bestitigung der VSVI Hessen e.V.

Entweder per Post absenden an: oder per E-Mail an:

VSVI-Hessen e.V. ) )

¢/o Hessen Mobil daniel.eckhardt@mobil.hessen.de

— StraBen- und Verkehrsmanagement - oder .

DostojewskistraBe 4-6 vsvi@mobil.hessen.de

65187 Wiesbaden

Présidentin: Geschaftsfiihrer: Referent fiir Seminare: Bankverbindung: Commerzbank
Dipl.-Ing. Kathrin Briickner Dipl.-Ing. Daniel Eckhardt M.Eng. Julian Becker IBAN: DE67 5008 0000 0351 3208 00

Tel.: 0611 /366 3307 Tel.: 0611/ 366 3242 Tel.: 0611/ 366 3209 BIC: DRESDEFFXXX
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