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Verein Deutscher Kokereifachleute e.V. (VDKF) 

 

 

 

 

Verein Deutscher Kokereifachleute e.V. 

z. H. Herrn Dr. Manfred Kaiser 

DMT GmbH & Co. KG 

Am Technologiepark 1 

 

45307 Essen 

 

 

 

Beitrittserklärung als „Persönliches Mitglied“  

 

Angaben zur Person 

Name, Vorname            

Geburtsdatum/ -ort            

Staatsangehörigkeit           

Straße, Hausnummer           

PLZ, Wohnort            

Telefon /Telefax            

E-Mail-Adresse            

 

Fachausbildung 

Name und Ort der 

Fachausbildungsstätte           

Fachrichtung             

Abschluss als            

 

Jetzige Tätigkeit 

Firma              

Abteilung             

seit              

E-Mail-Adresse            

 

 

Ihre persönlichen Daten werden in unserer EDV-Anlage gespeichert. Diese Mitteilung erfolgt gemäß 

§ 26 Abs.1 des Datenschutzgesetzes vom 27.01.1977. 
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Deutscher Kokereifachleute e.V., Essen. 

Ich bin bereit, die Ziele des Vereins gemäß der Satzung vom 09.05.2003 zu unterstützen. 

Die derzeit geltende Beitragsordnung ist mir bekannt. 

 

 

      Den Jahresbeitrag werde ich kurzfristig überweisen. 

  Sparkasse Dortmund 
  IBAN: DE43440501990241023982 

BIC: DORTDE33XXX 

 

      Ich erteile die beiliegende Einzugsermächtigung. 

 

               

 

 

      Ich bin damit einverstanden, die Korrespondenz des VDKF e.V. per E-Mail 

           zu erhalten. 

 

 

 

 

              

  Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Mein Beitritt zum VDKF wurde vermittelt durch: 
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Einzugsermächtigung im Lastschriftverfahren 

 

 

 

             

          (Name und Anschrift des Kontoinhabers) 

 

 

An den Verein Deutscher Kokereifachleute e. V., DMT GmbH & Co. KG,  

Am Technologiepark 1, 45307 Essen, z. H. Herrn Dr. Manfred Kaiser 

 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag in 

Höhe von               EUR bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos: 

 

bei:      

 

IBAN:          

 

BIC:        

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 

 

 

              

  Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

     


