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VWI-Geschäftsstelle 

c/o TU Berlin - H 90 

Straße des 17. Juni 135 
10623 Berlin  

 
Telefax  +49 (0)30 31505888 

Telefon  +49 (0)30 31505777 

E-Mail    info@vwi.org 
WWW    www.vwi.org 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  

Status (Jahresbeitrag; Kopie (pdf/jpg) Nachweis) 
 
 
 
 
 
 
Wie sind Sie auf den VWI aufmerksam geworden?  

 
VWI- Aktivitäten 
Internet  
Webseite des VWI 
Persönliche Empfehlung 

       (Name, Mitgliedsnummer) 
 

  

Angaben zur Person 

 
 
 
 
 

Titel 
 
 
 

Titel nicht in der Auswahl vorhanden? – Bitte hier eintragen. 
 

 
 
 
 
 

Vorname                                          Name 
 
 
 
Geburtsdatum (dd.mm.yyyy) 

 Privatanschrift 

 
 

Adresszusatz 
 
 
 

Straße  
 
 
 
PLZ   Ort 
 
 
 
Land (wenn Ausland) 
 
 
 
 
 
 

 
 

Telefon 
 
 
 

Telefax 
 
 
 

Mobil 
 
 
 

E-Mail 
 
 
 
WWW  
 

 Zweitanschrift (Bei Studierenden bitte eine alternative Anschrift eintragen.) 

 
 

Adresszusatz 
 
 
 

Straße  
 
 
 
PLZ   Ort 
 
 
 
Land (wenn Ausland) 
 

 
 

Telefon 
 
 
 

Telefax 
 
 
 
Mobil 
 
 
 
E-Mail 
 

 Geschäftsanschrift

 
 

Firma  
 
 
 

Adresszusatz 
 
 
 

Straße  
 
 
 

PLZ   Ort 
 
 
 

Land (Ausland) 
 
 
 

Firmengröße (Mitarbeiter) 

 
 

Telefon 
 
 
 

Telefax 
 
 
 

Mobil 
 
 
 

E-Mail 
 
 
 

WWW 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag  

 
 
 

Regina
Textfeld

Regina
Textfeld
VWI e.V.Geschäftsstelle BremenHermann-Köhl-Straße 728199 Bremen

Regina
Textfeld
Telefon +49 (0)421 9601510Telefax +49 (0)421 9601511info@vwi.orgwww.vwi.org



 Geschäftsdetails (Sollte ein Eintrag fehlen, dann fügen Sie diesen bitte in der Leerzeile hinzu.)

Position 

 
 

 

Funktion 

 
 

 

Branche 

 
 

 

 Einzugsermächtigung

Hinweis: Satzungsgemäß kann der VWI eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 7,50 erheben, wenn keine Einzugsermächtigung für ein deutsches 
Girokonto vorliegt. 
 

 
 
 

Kontoinhaber 

 
 

Bankinstitut 

 

 

Bankleitzahl (achtstellige Angabe) 

 
 

Kontonummer (maximal zehnstellige Angabe) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass ab sofort mein Mitgliedsbeitrag 
im Lastschriftverfahren abgebucht wird. Ich kann diese Erklärung 

jederzeit widerrufen. 
 

 
 
 

Ort  Datum (dd.mm.yyyy) 

 
 
 

 

Unterschrift 

 Verbandskommunikation 

Bitte senden Sie meine Post an 
 
 
Bitte verwenden Sie folgende ID-E-Mail 
Die ID-E-Mail dient sowohl der Identifikation im Mitgliederbereich als auch der 

Zusendung relevanter Informationen. Das Passwort erhalten Sie beim ersten 
Login. Ohne die Angabe einer gültigen E-Mail-Adresse ist die Nutzung unserer 
Webdienste nicht möglich. 
 
 
 
Ich möchte den VWI-Newsletter erhalten 
 
 

Die Datenschutzerklärung habe ich gelesen 
und erkenne sie an. 
 
Ihre Daten werden von uns vertraulich und nur zu internen Zwecken 
verwendet. Ihre Kontaktdaten werden im Online-Mitgliederverzeichnis auf 

der VWI-Webseite (www.vwi.org) veröffentlicht. Dies ist nur VWI-Mitgliedern 
zugänglich. Das elektronische Mitgliederverzeichnis darf nur für den persönli-
chen Gebrauch und zur Kontaktaufnahme im Einzelfall genutzt werden. Die im 

elektronischen Mitgliederverzeichnis hinterlegten Mitgliederdaten dürfen nicht 
für gewerbliche Zwecke genutzt, an Dritte weitergegeben oder massenweise 
in Datenverarbeitungsanlagen erfasst werden. Die persönlichen Zugangsdaten 

zur Nutzung des elektronischen Mitgliederverzeichnisses dürfen nicht an Dritte 
weitergegeben werden. Bei Nichtbeachtung oder anderweitigem Missbrauch 
von Mitglieder- oder Zugangsdaten behält sich der VWI e.V. vor, rechtliche 

Schritte einzuleiten. 

 Angaben zum Studium (Sollte ein Studienort fehlen, dann fügen Sie diesen bitte in der Leerzeile hinzu.)

 
 
 
Studienort 1 
 
 
 

Studienort 1 fehlt? Bitte hier eintragen. 

 
 
 

Studienbeginn 1 (dd.mm.yyyy) Studienende 1 (dd.mm.yyyy) 
 
 
 
Studienrichtung 1 
 
 
 
Studienart 1 
 
 
 
Hochschulgruppe 1 
 

 
 
 
Studienort 2 
 
 
 

Studienort 2 fehlt? Bitte hier eintragen. 

 
 
 

Studienbeginn 2 (dd.mm.yyyy) Studienende 2 (dd.mm.yyyy) 
 
 
 
Studienrichtung 2 
 
 
 
Studienart 2 
 
 
 
Hochschulgruppe 2 
 

 Arbeitskreise (Es sind mehrere Eintragungen möglich.)

Automotive 
Information & Organisation  
Karriere & Beruf 

Marketing 
Produktion & Logistik 
Projektmanagement 

Qualitätsmanagement 
T.I.M.E. 

 
 

 
 

 
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller Angaben in diesem Aufnahmeantrag. 

 

 
 
 

Ort  Datum (dd.mm.yyyy) 

 
 
 

 

Unterschrift 
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