
 
 

VERBAND DER DIÄTASSISTENTEN -   

 
 
- DEUTSCHER BUNDESVERBAND  E.V. 

 
45136 Essen   Susannastr. 13   45040 Essen   Postfach 104062   Telefon 0201/94685370 

  Telefax 0201/94685380   E-mail vdd@vdd.de Internet: www.vdd.de 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim VDD e.V.  und erkenne die Satzung des Verbandes an. 
 

Ich möchte Mitglied werden mit Wirkung vom     2 0              
Mitgliedsnummer 
wird vom VDD eingetragen 

 

                                
Name, Vorname 

 
                                
Straße, Hausnummer 

 
                                   
PLZ        Ort 

                             
Bundesland 

 
 
                                    
geboren am:          in:                  geborene: 

                                  
Nationalität 

 
                                 
Diätschule               Abschlussjahr 

 
                                 
Zusätzliche Abschlüsse / Weiterbildung 
 
                                 
Besondere Kenntnisse(z.B. Sprachen) 

 
                                 
Ich bin z. Zt. beschäftigt bei (Arbeitgeber) 
 

Ich bin z.Zt. freiberuflich tätig: 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag entsprechend der Beitragsordnung von meinem Konto im 
Bankeinzugsverfahren abgebucht wird. 
 

                           
Konto-Nr.:         Bankleitzahl: 

 
                               
bei der Bank (Bankbezeichnung) 

 
Den Jahresbeitrag- entsprechend der Beitragsordnung- werde ich auf das Konto des Verbandes der Diätassistenten e.V.:  
Konto 245 918 507 Postbank Köln (BLZ 370 100 50) überweisen. 

 
 
Ort, Datum_______________________________________   Unterschrift_______________________________________________________ 



Datenabfrage für Mitglieder des VDD 
 
 
 

um Postrückläufer - und damit verbunden, aufwendige Recherchearbeiten und Anfragen bei Meldeämtern mit hohem 
Kostenaufwand - zu vermeiden, möchten wir Sie bitten, uns Ihre Angaben auf diesem Vordruck vollständig anzugeben. 
Damit stellen Sie sicher, dass Sie unsere Informationen ordnungsgemäß erhalten. 
 
 

Wir danken Ihnen für Ihre freundliche Mithilfe ! 
 
 

 
 

 

PRIVAT 
 

ARBEITGEBER 

 
Name 

 
! 
 

! Mitgliedsnummer: ................. (=VDD-Eingabe) 

 
! 
 
 

 
Vorname 

 
! 

 
 
 

 
Straße 

 
! 

 
! 
 

 
PLZ 

 
! 

 
! 

 
Ort 

 
! 

 
! 

 
Telefon 

 
! 

 
!  

 
Telefax 

 
! 

 
!  

 
E-Mail 

 
! 

 
! 
 

 
Internet 

 
! 

 
! 
 

Ergänzende Angaben 
Ich habe folgende berufsqualifizierende Weiterbildungen absolviert: 
 
!  Titel/Veranstalter: 
        ....................................................................................................................................................................... 

 

        .......................................................................................................................................... Abschlußjahr:  
                                                                                                                                                                                            ................. 
 
!  Titel/Veranstalter: 
        ....................................................................................................................................................................... 

 

        .......................................................................................................................................... Abschlußjahr:  
                                                                                                                                                                                            ................. 
 
!  Titel/Veranstalter: 
        ....................................................................................................................................................................... 

 

        .......................................................................................................................................... Abschlußjahr:  
                                                                                                                                                                                            ................. 


