
 
 
 Verein der Schiffsingenieure in Bremen e. V. 
 
      Mitglied der Vereinigung Deutscher Schiffsingenieure 

 
      Verein der Schiffsingenieure in Bremen e.V, Pölitzer Str. 17, 28717 Bremen 
 
                 Verein der Schiffsingenieure 
                 in Bremen e. V. 
                 Pölitzer Str. 17 
                 28717 Bremen 
                 Tel. 0421-5288314 
                 E-Mail: 
                 vdsibremen@web.de 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
    Aufnahmeantrag 
 
 
    Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Verein der Schiffsingenieure in Bremen e.V. als 
 
 
            Ordentliches Mitglied                                    Förderndes Mitglied 
 
    Die Satzung des VDSI Bremen erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir 
    gemachten Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Beitragsabrechnung und der 
    Vereinsstatistik EDV-mäßig gespeichert werden. 
 
Name:  
Vorname:  
Strasse, Haus-Nr.  
PLZ / Wohnort:                          / 
E-Mail Adresse:  
Tel.-Nr.:  Mobil-Nr.:  

Geburtsdatum:  Eintrittsdatum:  
Patent:  Beruf:  

 
    Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit laut HV-Beschluß: € 50,--. 
    Im Jahresbeitrag ist der Bezug der Fachzeitschrift „Schiffs-Ingenieur Journal“ enthalten. 
 
 
 
 
 
    Ort, Datum ---------------------------------------------------------------    Unterschrift---------------------------------------------------------- 
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Verantwortlich für die Webseite:                                                                                         IBAN: DE 30 2905 0101 0001 0162 52 
Herwig Pollem                                           Tel: 0421-5288314                                           BIC: SBRE DE 22 XXX 
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