
 

 
 

VEREIN  FÜR  TECHNIK  UND  INDUSTRIE  E. V.  WUPPERTAL 

gegr. 1868 

 

Postanschrift:  VTI Wuppertal,  c/o Dr. Wolfgang Kaiser 

    Moltkestrasse 40,  42115 Wuppertal 

                        Telefon: 0202 / 27266753 

 

Antrag für die Aufnahme als ordentliches Mitglied 
 

 Name, Titel:  ....................................................................................................................... 

 

 Vorname:  ........................................................................................................................... 

 

 Beruf:  ................................................................................................................................. 

 

 Geburtsdatum:  ................................................................................................................... 

 

 Wohnort, PLZ:  .................................................................................................................. 

 

 Straße, Hausnr.:  ................................................................................................................ 

 

 Telefon/Fax-Nr.:  ............................................................................................................... 

 

 E-Mail-Adresse:  ……………………………………………………………………..….. 

 

 Vorgeschlagen durch:  ....................................................................................................... 

 

Vom Inhalt der Vereinssatzungen und der Datenschutzerklärung für Mitglieder habe ich 

 Kenntnis genommen. 

 

     Ort, Datum:  ....................................................................................................................... 

 Unterschrift: ………………………………………………………………………….….. 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 

den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur 

Reiseorganisation) weitergegeben werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 

Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 

die Zukunft widerrufen werden kann.  

 

    Ort; Datum: …………………………………………………………………………………….  

 

    Unterschrift: ………………………………………………………………………….………… 

 


