BEITRITTSERKLARUNG - SCHULERMITGLIEDER g

VERBAND DER DIATASSISTENTEN - =2 _ 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 erklére ich meinen Beitritt als auBerordentliches Mitglied beim VDD e.V.
SchiilerIn im dritten Ausbildungsjahr

gemél § 3 Abs. 2 der Satzung
(Die Schiilermitgliedschaft endet zum Ablauf des Kalenderjahres, in dem das Examen abgelegt wird.)

Beginn der Mitgliedschaft | | | | |2]0]0]| | 1 O O I

Mitgliedsnummer
(wird vom VDD eingetragen)

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer (Anschrift privat)

PLZ Ort
N T A s e I O B
Bundesland
I e O A
geboren am: in: geborene:
T N s e O O O
Tel.-Nr. Fax-Nr.

Email-Adresse

Anschrift der Ausbildungsstiitte

Examensdatum

Den Beitrag fiir die auBerordentliche Mitgliedschaft in Hohe von EURO 45,-- werde ich nach Eingang der
Jahresrechnung auf das Konto des Verbandes der Diéitassistenten e.V .:
Konto 245 918 507 Postbank Koln (BLZ 370 100 50) iiberweisen. Ich erkenne die Satzung des VDD e.V. an.

Ort Datum

Unterschrift



