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Bekanntgabe von Änderungen 
für die Mitgliederbetreuung 

Verband Deutscher Sicherheitsingenieure e.V. 
Mitgliederbetreuung und Buchhaltung 
Frau Derya Nose-Yücel 
Schiersteiner Straße 39 
65187 Wiesbaden 
 
Telefax: +49 611 15755-79 
 

 Frau //  Herr:  VDSI-
Mitgliedsnummer:  

Name:  Titel / akad. Grad:  

Vorname:  Geburtsdatum:  

 

BITTE NEHMEN SIE FOLGENDE ZUSÄTZE BZW. KORREKTUREN AUF: 

 

 Frau //  Herr:  VDSI-
Mitgliedsnummer:  

Name:  Titel / akad. Grad:  

Vorname:  Geburtsdatum:  

Postanschrift: 
 Firma, Abteilung 
 Institution 
 Privat 

 
 

Telefon: 
 Firma/ Institution 
 Privat 

      

Telefax: 
 Firma/ Institution 
 Privat 

      

Mobilfunk: 
 Firma 
 Privat 

      

E-Mail: 
 Firma/ Institution 
 Privat 

      

Robinsonliste: 
 ja 
 nein 

Ich bin nicht mehr damit einverstanden, dass meine Anschrift an Firmen und Institutionen 
weitergegeben wird, die Produkte / Informationen / Seminare auf den Gebieten Sicherheit 
und Gesundheitsschutz anbieten und möchte deshalb auf die „Robinsonliste“ des VDSI 
aufgenommen werden. 
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R E C H N U N G S S T E L L U N G 
 persönliche Dienstanschrift 
 betriebliche Buchhaltung (bitte angeben) 
 private Anschrift 

Rechnungsanschrift:  
 Firma, Abteilung 
 Institution 
 Privat 

 
 
(falls abweichend von Postanschrift) 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 

 
 

Hiermit ermächtige ich den VDSI zum Einzug des Mitgliedsbeitrages vom unten genannten 
Konto. Abgebuchte Lastschriften können durch mich binnen sechs Wochen storniert wer-
den. 

 
 
Kontonummer:  

Bankleitzahl:  

Bank:  

Kontoinhaber:  

 
 
Einzugsermächtigung 
ab:  

 
 

Ort:                                             Datum:                                Unterschrift:                            
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