VDE

VDE-AUFNAHMEANTRAG

Bitte in Druckbuchstaben ausfllen

Persénliche Angaben [ Herr [J Frau

Titel Geburtsdatum

Name Vorname

Anschrift

StraBe Nr.

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

O Ich studiere (jahrlicher Mitgliedsbeitrag: 16,- Euro, max. bis zum 30. Lebensjahr)

Hochschule

Voraussichtliches Studienende (Jahr)

O Ich bin Berufsanfanger
(jahrlicher Mitgliedsbeitrag: 43,- Euro, max. bis zum 34. Lebensjahr)

Studienende (Jahr)

O Ich beantrage die Vollmitgliedschaft
(jahrlicher Mitgliedsbeitrag: 86,- Euro)

Einwilligungserklarung Datenschutz

[[] Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch verarbeitet und
vom VDE fiir satzungsgemé&Be Zwecke verwendet werden. Eine Weitergabe an Auftragsverarbeiter
wie Druckereien o.4. erfolgt im Rahmen satzungsgeméBer Zwecke. Eine Weitergabe an sonstige
Dritte erfolgt nicht. Endet die Mitgliedschaft, werden die Daten gesperrt und danach im Rahmen
gesetzlicher Fristen geléscht. Auskunft (iber die gespeicherten Daten: datenschutz@vde.com

Ort, Datum Unterschrift

Im Eintrittsjahr wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben.

Zuordnung zu einer oder mehreren Fachgesellschaften erwiinscht?

[] Informationstechnik (ITG) ] Energietechnik (ETG) [] Medizintechnik (DGBMT)
[ Mikroelektronik + Mikrotechnik (GMM) [ Automatisierungstechnik (GMA)

Die Zuordnung zu einer Fachgesellschaft ist kostenfrei. Diese kann auch auf dem Mitgliedsportal gewahit
oder gedndert werden.
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