MITGLIEDSANTRAG “,SVI

BAYERN

Ich méchte Mitglied in der VSVI Bayern e.V. werden.

. O Frau
Akad. Grad, Vorname, Name O] Herr
Geburtsdatum *
Hochschule, Ort *
) Stralze *
Privat-
anschrift *
PLZ, Ort *
Arbeitgeber *
. Stralze *
Anschrift
Arbeitgeber *
PLZ, Ort *
% [ privat
Telefon O geschaftiich
[ privat
Fax O geschaftiich
ook [ privat
E-Mail [ geschaftlich
. % [ Oberbayern [ Niederbayern [ Oberpfalz [ Schwaben
Bezirksgruppe [ Oberfranken [ Mittelfranken [ Unterfranken
(s . R [ Ingenieurbiro [ Bauindustrie/-gewerbe O Lehre, Forschung [ Offentl. Dienst
Téatigkeitsbereich [ Student [ Ruhestand [ Sonstiges

Ich willige ein, dass die von mir angegebenen Daten durch die VSVI Bayern zur Mitgliederverwaltung und zum Versand von
Mitgliederinformationen erhoben, verarbeitet und in der internen Datenbank gemafR den Bestimmungen der europaischen
Datenschutzgrundverordnung (EU DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gespeichert werden kénnen.

Ort, Datum * Unterschrift *

Ich erméchtige die VSVI Bayern, den Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber *

Bank *

IBAN (22-stellig) *

BIC *

Ort, Datum * Unterschrift Kontoinhaber *

* Pflichtangaben

Vereinigung der StraRenbau- und Oberanger 32 Tel. 089 232398890 info@vsvi-bayern.de
Verkehrsingenieure in Bayern e.V. 80331 Miinchen www.vsvi-bayern.de


mailto:frank.frischeisen@stmi.bayern.de
http://www.vsvi-bayern.de/

