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Antrag auf Mitgliedschaft im VDOE 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband der Oecotrophologen e.V.  
 

Titel, Vorname: …………….…….....…..…... Name: …….....……………………………........ 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Verbandes an. 
…………………………………......…………….. …………………..........................……………… 
Ort/Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

  
 
 

Anschrift für die Postzustellung 

Zusatz: ( z.B. c/o) ………………..……..............…….…………………………………………........ 

Straße: …………………………………..………………………………………..............………….... 

Land: ……...…………………. PLZ: …..…..………………….. Ort: ….….…………………….. 
 
 Tel. privat: …………………...…......…..……. Tel. mobil: ….......…………...…....……………. 

Fax: ……………………….……..................... E-Mail: …………...........………..…….............. 

Tel. dienstl.: …………………………....…….. Fax dienstl.: ……………….........…....………... 
 
Beitragsklasse: (laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 26. April 2008 in Wolfsburg) 

□ Vollmitglied   (120 € jährlich) □ (Ehe)paare    (180 € jährlich) 
□ Ermäßigter Beitrag  (  90 € jährlich)     

Einkommen unter 800 € monatlich + Status:  
□        VEÖ-Mitglieder (  90 € jährlich) 

 

□ Hausfrau/-mann    □ Rentner 
□ Doktorand/-in        □ Elternzeit 
□ arbeitslos/arbeitsuchend    □ Sonstiges 

□ Studierende             (  50 € jährlich) 
Für eine Beitragsermäßigung auf 50 € bzw. 90 € muss bei Neueintritt sofort und danach jährlich bis 
spätestens zum 01. Januar ein N a c h w e i s über den entsprechenden Status eingereicht 
werden! VEÖ-Mitglieder reichen bitte eine entsprechende Mitgliedsbescheinigung ein. 
Der Mitgliedsbeitrag wird im 1. Quartal des Kalenderjahres fällig und durch Bankeinzug erhoben. Bei 
Eintritt vom 01.04. – 31.12. eines Jahres reduziert sich der Mitgliedsbeitrag quartalsweise. 
Ihren Mitgliedsbeitrag können Sie als Werbungskosten von der Einkommensteuer absetzen! 

Einzugsermächtigung: 
 

Hiermit ermächtige ich den Verband der Oecotrophologen e.V. den zu entrichtenden 
Jahresbeitrag (einmal jährlich) von dem nachstehend angegebenen Konto einzuziehen. 
 
IBAN:  
............................................................. 

Bank:  
............................................................................. 

BLZ:  
...…............……………………………... 

Konto-Nr.:  
.......................……………………......………...….. 

Kontoinhaber: ..................................................................…....................……………............. 
 
......................................... 

 
................................................................................ 

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 



Stand 04/2008 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zur Ausbildung: 

 
Studienbeginn: .................... Studienort(e): ................................................................................ 

 
Abschlussjahr: ..................... 

Studienabschluss /  
erworbene akademische Titel: ..................................................... 

 

Zweit- oder 
Aufbaustudium:……………. 

 

Promotion 
.............................................. 

 

2. Staatsexamen 
.................................................... 

 

  

Angaben zur Berufstätigkeit: 
 
Zurzeit beschäftigt bei folgendem Arbeitgeber: 
 

□  Lebensmittelbranche (Lebensmittel-
industrie / -handel / -handwerk) 
 

□ Krankenkasse / andere Einrichtung im   
Gesundheitswesen 

□  Pharmabranche □ Klinik / Arztpraxis / Apotheke 
 

□  sonstige Industrie / Gewerbe........................ □ Einrichtung der Verbraucherberatung 

□  Hochschule □ Bundes- / Länder- / Kreis- /  
Kommunalbehörde 

□  Forschungseinrichtung □ Landwirtschaftskammer / -amt 

□  Schule / Fachschule  □ Verband / Verein 

□  sonstige Bildungseinrichtung (z.B. VHS) □ Verlag / Presse  

□  Unternehmensberatung □ Funk / Fernsehen / Film / Internet 

□  selbstständig / freiberuflich □ PR- oder sonstige Agentur  

□ Sonstiges: .................................................... 
 

Tätigkeitsschwerpunkte: (Mehrfachnennungen möglich) 

□  Ernährungs- und Verbraucherberatung □ Unterricht / Erwachsenenbildung / 
  Aus- und Weiterbildung  

□  Qualitätskontrolle / -management □ Produktentwicklung / Produktmanagement 

□  Forschung  □ Dokumentation  

□  Marketing / Marktforschung □ Vertrieb / Außendienst 

□  PR / Öffentlichkeitsarbeit / Werbung □ Journalismus / Redaktion  

□  Hauswirtschaftliche Betriebsleitung □ Projektmanagement / Studienmanagement 

□  Geschäftsführung □ Sonstiges: …………………………………….. 

Weitere 
Kontaktmöglichkeiten:    

 

□ dienstlich □ Eltern 
(z.B. bei Studierenden) 

□ sonstige 
 

Zusatz: (z.B. Firma)  
……………………………...........……..............………………………….......................…………………. 
Straße: 
……………...………….………………................…...……………………………………….……………… 
 

Land: ………………..……..….. 
 

PLZ: …………….………..……. 
 

Ort: ……….…....................... 
 

Postfach-PLZ: ………………... Postfach: ….............…..…….………………………………………. 

 


