V/DO:

Antrag auf Mitgliedschaft im VDOg OECOTROPHOLOGEN E.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verband der Oecotrophologen e.V.

Titel, Vorname: ......c.cceecviivicvimimecncveceeees [\ P T 1= PO
Geburtsdatum: ...

Anschrift flr die Postzustellung
ZUSALZ: ((Z.B. C/0) e e

Y (= 1 1= P
Land: ..o PLZ: e, Ot e,
Tel.privat: ... Tel. mobil: ..o
FaX: oo B-Mail: .o e,
Tel. dienstl: ..o, Fax dienstl.: ..o

Beitragsklasse: (laut Beschluss der Mitgliederversammiung vom 26. April 2008 in Wolfsburg)
L] Vollmitglied (120 € jahrlich) [ (Ehe)paare (180 € jahrlich)
O ErméBigter Beitrag (90 € jahrlich) [ VEO-Mitglieder ( 90 € jahrlich)

Einkommen unter 800 € monatlich + Status:

[0 Hausfrau/-mann [l Rentner

[ Doktorand/-in L1 Elternzeit

O] arbeitslos/arbeitsuchend [J Sonstiges
O Studierende ( 50 € jahrlich)

Fir eine BeitragsermaBigung auf 50 € bzw. 90 € muss bei Neueintritt sofort und danach jahrlich bis
spatestens zum 01. Januar ein Na ¢ h w e i s Uber den entsprechenden Status eingereicht
werden! VEO-Mitglieder reichen bitte eine entsprechende Mitgliedsbescheinigung ein.

Der Mitgliedsbeitrag wird im 1. Quartal des Kalenderjahres fallig und durch Bankeinzug erhoben. Bei
Eintritt vom 01.04. — 31.12. eines Jahres reduziert sich der Mitgliedsbeitrag quartalsweise.

Ihren Mitgliedsbeitrag kdnnen Sie als Werbungskosten von der Einkommensteuer absetzen!

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Verbandes an.

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméchtige ich den Verband der Oecotrophologen e.V. den zu entrichtenden
Jahresbeitrag (einmal jahrlich) von dem nachstehend angegebenen Konto einzuziehen.

IBAN: Bank

BLZ Konto-Nr.:

(0o ] 01 (o)1 0] F=1 o T=T ST
O BT
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V/DO:

VERBAND DER
OECOTROPHOLOGEN E.V.

Weitere
Kontaktmaéglichkeiten: L] dienstlich L] Eltern L] sonstige

(z.B. bei Studierenden)
Zusatz: (z.B. Firma)

StraBe:
Land: ..o, PLZ: o Ot e
Postfach-PLZ: ..................... P OSH AC: e

Angaben zur Ausbildung:

Studienbeginn: .................... STUAIENOI(): -t
Studienabschluss /

Abschlussjahr: ..........cccoc.eee. erworbene akademische Titel: .........ooooiiiiiiiii e

Zweit- oder Promotion 2. Staatsexamen

Angaben zur Berufstatigkeit:

Zurzeit beschaftigt bei folgendem Arbeitgeber:

[0  Lebensmitteloranche (Lebensmittel- [0  Krankenkasse / andere Einrichtung im
industrie / -handel / -handwerk) Gesundheitswesen

1  Pharmabranche 1 Klinik / Arztpraxis / Apotheke

1  sonstige Industrie / Gewerbe........................ 1  Einrichtung der Verbraucherberatung

L1  Hochschule ]  Bundes-/Léander-/ Kreis- /

Kommunalbehdrde
Forschungseinrichtung Landwirtschaftskammer / -amt

Schule / Fachschule Verband / Verein

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

Unternehmensberatung Funk / Fernsehen / Film / Internet

O 0000

selbststéandig / freiberuflich PR- oder sonstige Agentur

O O000oao0oad

SONSHPES: e
Tatigkeitsschwerpunkte: (Mehrfachnennungen madglich)

[0  Ernahrungs- und Verbraucherberatung 1  Unterricht / Erwachsenenbildung /

Aus- und Weiterbildung
Qualitétskontrolle / -management Produktentwicklung / Produktmanagement

Forschung Dokumentation

Marketing / Marktforschung Vertrieb / AuBendienst
PR / Offentlichkeitsarbeit / Werbung Journalismus / Redaktion

Hauswirtschaftliche Betriebsleitung Projektmanagement / Studienmanagement

O o0o0Oo0goao
O o0o0Oo0goao

Geschaftsfihrung SoNStgeS: coiii




