VDA

VERBAND DEUTSCHER ARCHITEKTEN

VERBAND DEUTSCHER ARCHITEKTEN VDA e. V.

Edelsbergstralle 8
D-80686 Miinchen

Ich beantrage mit Wirkung ab 1. .

1 ¢« Personliche Angaben

VERBAND DEUTSCHER ARCHITEKTEN VDA e.V.
Edelsbergstr. 8 ¢ 80686 Miinchen

Tel. 089/57007 -0 * Fax 089/57007260
e-mail: inffo@vda-architekten.de

Internet: www.vda-architekten.de

AUFNAHMEANTRAG

(Bitte ausdrucken und im Original zusenden - kein Fax. Fir Fensterkuvert geeignet)

200___ bzw. ab dem nichsten Monatsersten die Aufnahme als ordentliches Mitglied

Vor- und Zuname, Titel

Geburtsdatum ‘ ‘ Telefon
|

StraBe / Hausnummer

e-mail

Telefax

PLZ / Ort PLZ / Postfach (falls vorhanden) / Ort

Internet

Mobiltelefon

Q Architektur
Q Dipl.-Ing.(FH)

2 - Berufsausbildung/Priifung
Q Dipl.-Ing.

O Innenarchitektur
Q Ing.(grad)

Q Stadtplanung
Q Dr-Ing.

Q1 Landschaftsarchitektur
Q0 Bachelor 0 Master

Universitédt/Hochschule/Fachhochschule, Ort

Fachrichtung-Examen

3 « Kammermitglied und Mitgliedschaft in anderen Berufsverbanden

Ich bin Mitglied der Architektenkammer in

als 1 Architekt

Q Innenarchitekt

Examensjahr

Q Stadtplaner
U Landschaftsarchitekt

Ich bin Mitglied in folgenden Berufsverbidnden (Kurzform/ggf. Funktion)

4 - Beschiftigung

U freischaffend seit U angestellt U beamtet U baugewerblich tatig U sonstige
5 « Fachrichtung
QU 1 Hochbauarchitektur O Wohnbau O Stadtplanung O Industriebau O Generalplanung

U 2 Innenarchitektur U 3 Landschaftsarchitektur U 4 Sachverstandigenwesen U 5 Sonstiges

6 * Datenschutzklausel

Ich ermédchtige meinen Berufsverband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit
dies zur tblichen Betreuung des Erméachtigenden oder zur ordnungsgemaBen Durchfiihrung der vertraglichen Beziehungen erforder-
lich ist. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zur Datenlibermittiung bleiben unbertihrt. Die Anschrift der jeweiligen
Datenempfanger wird auf Wunsch mitgeteilt. Einer Vertffentlichung meiner Daten in einem Mitgliederverzeichnis stimme ich zu.

7 * Erkldarung
Ich versichere die Richtigkeit bzw. Vollstindigkeit vorstehender Angaben und erkenne die Ziele, Beschliisse und Satzung des
Verbandes als verbindlich an.
8 * Monatliche Mitgliedsbeitrdge fiir ordentliche Mitglieder gemaf} Beitragsordnung
je Inhaber/Teilhaber/Partner/Geschiftsfiihrer
U € 25,00 Regelbeitrag - selbstdndiger Architekt QO € 30,00 Sonderbeitrag gemaR freiwilliger Selbsteinstufung

QO € 18,00 Regelbeitrag - angestellter/beamteter Architekt Q € 5,00 Sonderbeitrag - Jungarchitekten
Q € 10,00 nicht berufstatiger Architekt/Seniorenbeitrag tiber 65 Jahre auf Antrag Q € 3,00 Student

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils fiir das gesamte Jahr am 1. 1. eines Jahres féllig, im Jahr des Beitritts ggf. anteilig. Mit der ersten
Beitragszahlung ist die Aufnahmegebiihr in Hohe von € 30,00 féllig. Bei anderer Zahlungsweise als durch Einzugserméchtigungs-
verfahren erfolgt ein jahrlicher Zuschlag von € 12,00.

9 « Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Verband bis auf Widerruf die Genehmigung, den jahrlich fallig werdenden Mitgliedsbeitrag am Anfang eines
jeden Jahres von meinem bekanntgegebenen Bankkonto abzubuchen.

Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Konto-Nr. Bankleitzahl

10 - Verbandssiegel
U Ich beantrage hiermit das Verbandssiegel und bitte um Zusendung der Unterlagen.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift




