DEUTSCHES TALSPERRENKOMITEE e.V.

Deutsches

MITGLIED DER Talsperren
INTERNATIONALEN TALSPERRENKOMMISSION (ICOLD) :;(omitfci;'v'
Deutsches TalsperrenKomitee e.V. per Fax (0351/339 480 88)

Niedersedlitzer Platz 13
01259 Dresden

Datum ..o
Antrag auf Mitgliedschaft / Mitgliedsdaten

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte notieren Sie folgende Daten zu meiner Person:

Anrede:

Titel:

Vorname:
Nachname:
Geburtstag:
Datum des Berufs-
abschlusses:
Reprasentiertes
Unternehmen:

Postanschrift:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Internetadresse, durch die ich mich reprasentiert flihle
(Behorde, Firma, Institut, Kérperschaft, ...):

Rechnungsanschrift (SEPA-Lastschriftmandat auf nachfolgender Seite):

Die Daten dlirfen nur im Zusammenhang mit den satzungsmafiigen Aufgaben des Deutschen Talsperren-
Komitees (DTK) verwendet werden. Ich erklare mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten
zu diesem Zweck einverstanden und akzeptiere die Hinweise der Datenschutzerklarung des DTK, die unter
www.talsperrenkomitee.de/de/datenschutzerklaerung.html einsehbar ist.

(Unterschrift)


http://www.talsperrenkomitee.de/de/datenschutzerklaerung.html

SEPA-Lastschriftmandat fiir die jahrliche Zahlung des
Mitgliedsbeitrages

Zahlungsempfanger:
Deutsches TalsperrenKomitee e. V.
Niedersedlitzer Platz 13
01259 Dresden
Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z2ZZ00001261194

Kontoinhaber / Belastungskonto:
Name/Firma

Name/Firma Erweiterung

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Land

IBAN

SWIFT/BIC

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



Anlage 1 zur Beitragsordnung des DTK e. V.

Beitragsstruktur fiir die Mitgliedsbeitrage

Nr. | Mitgliedergruppe Untergruppe Vertreten Mitgliedsbeitrag Bitte
durch Zutreffen-
des
ankreuzen!
Ta Bauunternehmen >250 MA 1.600 €
und
1b | Lieferfirmen <=250 MA 1200 €
2a | Stauanlageneigen- Privatwirt- 1.200 €
timer schaftlich
und/oder -betreiber | organisiert
2b Offentlich Natdrliche 850 €
rechtlich Personen als
3a | Ingenieurbiiros, >50 MA Reprasen- 850 €
Planungsbiiros, tanten der
3b | Consultants >10 bis <=50 MA Mitglieder 550 €
nach Nr. 1 bis
3c <=10 MA 4 geméaf 250 €
Satzung
4 Hochschulinstitute, S 4 Abs. 2 250 €
offentliche -
Verwaltung
und Institutionen
5 Weitere Vertreter - 100 €
von
Mitgliedern nach Nr.
1bis 4
6 Fordernde Vertreter nach Vereinbarung;
Mitglieder gemaf3 gemaf3 bei Mitgliedern aus
Satzung § 4 Abs. 3 - Satzung den Mitglieder-
S4 Abs. 8 gruppen Nr. 1bis 4
sowie mindestens jedoch
natirliche der dementspre-
Personenaus | chende regulare
eigenem Mitgliedsbeitrag
Interesse und bei naturlichen
Personen aus
eigenem Interesse
mindestens jedoch
100 €
7 Persénliche 30 €
Mitglieder im
Ruhestand gemaf3
Satzung § 4 Abs. 4
sowie
Studierende und ) )
Berufseinsteiger bis
3 Jahre nach
Abschluss der
Berufsausbildung
8 Ehrenmitglieder des Beitragsfrei
DTK-Prasidiums
gemaf Satzung ) )
§ 6 Abs. 8

MA = Mitarbeiter/innen (Beschéftigte)




