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AUFNAHMEANTRAG (STUDENTEN) 
 

 Ich beantrage mit Wirkung ab 1. ____________20__ bzw. ab dem nächsten Monatsersten die Aufnahme als förderndes Mitglied im VERBAND 
DEUTSCHER ARCHITEKTEN e.V. 

 

1. Persönliche Angaben  Zusendungen erfolgen an   Studienanschrift   Heimatanschrift) 
Name 

 
 

Vorname Geburtsdatum 

Straße / Hausnummer (Studienanschrift) 

 
 

Straße / Hausnummer (Heimatanschrift) Telefon 

PLZ / Ort (Studienanschrift) 

 

 

PLZ / Ort (Heimatanschrift) Mobiltelefon 

e-mail (bitte unbedingt angeben!!) 

 

 

www Telefax 

 

2. Berufsausbildung / Prüfung 
 
Ich stehe im __________ Semester (Bitte Kopie der Immatrikulation- 

 bescheinigung beilegen!!) 
 TU/TH/FHS 
 ______________________________________ ______________________ _____________ __________________ 
 Universität/Hochschule/Fachhochschule, Ort Fachrichtung/Examen Akad. Grad Examensjahr (geplant) 

 

3. Fachrichtung 
   Hochbauarchitektur  Städteplanung    Innenarchitektur   Landschaftsarchitektur 

 

4. Datenschutzklausel 
Ich ermächtige meinen Berufsverband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur üblichen Betreuung der 

Ermächtigenden oder zur ordnungsgemäßen Durchführung der vertraglichen Beziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zur 
Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt. Einer Veröffentlichung meiner Daten in einem 
Mitgliederverzeichnis stimme ich zu. 

   ja  nein 

5. Erklärung 
Ich versichere die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne die Ziele, Beschlüsse und Satzung des Verbandes als verbindlich an. 

 

6. Jahres-Mitgliedsbeiträge für fördernde Mitglieder (STUDENTEN) gemäß Beitragsordnung 

€ 120,00 Regelbeitrag - STUDENTEN  
 

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils für das gesamte Jahr am 1.1. eines Jahres fällig, im Jahr des Beitritts ggf. anteilig. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt. Bei anderer 
Zahlungsweise als durch Lastschriftverfahren erfolgt ein jährlicher Zuschlag von € 12,00. Ab dem Zeitpunkt der Eintragung in eine deutsche Architektenliste wird die 
Mitgliedschaft automatisch in eine ordentliche Mitgliedschaft umgewandelt. Es gilt die zu diesem Zeitpunkt durch die Mitgliederversammlung festgelegte Beitragsordnung für 
ordentliche Mitglieder. 

 

7. SEPA-Lastschriftmandat    (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 
Ich/wir ermächten den VDA e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VDA 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Sofern Kontoinhaber und Inhaber der Mitgliedschaft abweichen, gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat für die o.g. 
Mitgliedschaft. Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-Indentifikationsnummer VDA e.V: DE34ZZZ00000640333. 

 
 
______________________________________________________________________                     DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _   _  _  _  _    _  _ 

Kreditinstitut (Name)                                                        BIC                                                      IBAN 

 

 
__________________________________________________________________________                   ______________________________________________ 
Kontoinhaber (falls abweichend: Vorname, Name bzw. Firmierung / Straße, Hausnummer / PLZ, Ort)             Datum, Ort                             Unterschrift 

 

 
 
Ort/Datum__________________________________Stempel/Unterschrift____________________________________________ 

 Architektur   Innenarchitektur  Städteplanung 
 Landschaftsarchitektur  
 Dipl.-Ing.(FH)  Dipl.-Ing.   Dr.-Ing. 
 Master    Bachelor    ___________ 


