VAWB

Verein zur Aus- und Weiterbildung
fur Einbau, Kontrolle und Wartung
von Bauwerksausstattung

VAWB

c/o MPA Universitat Stuttgart
Postfach 801140

70511 Stuttgart

Aufnahmeantrag

Antrag zur Aufnahme als natlrliche Person / Unternehmen / Verband / Institut / Behdrde in
den VAWB als:

ordentliches Mitglied auflerordentliches Mitglied
Ordentliche Mitglieder des Vereins kdnnen werden (Mitgliedsbeitrag siehe aktuelle Beitragsordnung)

a) Natdirliche Personen ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr und juristische Personen mit Kenntnis im
Bereich der Bauwerksausstattung.

b) Hersteller von Bauwerksausstattung oder deren
Vertreter.

¢) Bauindustrie-, Ingenieurs- und Herstellerverbande
mit Bezug zum Briickenbau

d) Behordenvertreter im Tatigkeitsbereich des
Bruckenbaus.

(Mitgliedsbeitrag siehe aktuelle Beitragsordnung)

Name / Unternehmen / Verband / Institut / Behorde:

Stralle:

PLZ: Ort:

Vertreten durch Ansprechpartner/-in:

Name: Vorname: Titel, akad. Grad:

Geburtsdatum: E-Mail: Telefon:

Information liber die Verwendung von Daten

Mit Ihrer Unterschrift auf diesem Antragsformular erklaren Sie sich damit einverstanden, dass |hre personlichen
Daten zur Bearbeitung lhres Anliegens verwendet werden. Die im Antrag eingetragenen Daten werden zu
Vereinszwecken gespeichert. Sie konnen dariiber hinaus veréffentlich werden, wenn dies dem Vereinszweck
dient. Mit Wirkung fiir die Zukunft kann die Ubermittlung der Daten jederzeit wiederrufen werden. Der Widerruf
kann schriftlich an die MPA Universitat Stuttgart, Postfach 801140, 70511 Stuttgart oder per E-Mail
VAWB@mpa.uni-stuttgart.de gerichtet werden. Weitere Informationen und Widerrufshinweise finden Sie in der
Datenschutzerklarung auf unserer Website unter www.vawb.eu/datenschutzerklaerung/

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung gelesen habe und diese
akzeptiere.

Ort, Datum Unterschrift, Spiegel / Stempel
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