Ich moOchte weitere Informationen tiber den dib:
(Adresse bitte umseitig eintragen)

() eine Kontaktadresse in meiner Nahe

() das aktuelle Seminarprogramm

() ,Dielngenieurin”- Ausgabe _ /__ (Nr./Jahr)
() folgendes Info-Material

() eine Referentin zum Thema

deutscher

ingenieurinnen
bund e.V.

Postfach 110 305
64218 Darmstadt



Ich mochte dem dib beitreten als: (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

() ordentliches Mitglied* (_Jforderndes Mitglied
Jahresbeitrag: 90 € fiir Berufstatige, 25 € ermafigt (Stand 2009) meine Beitragshohe (mind. 90 €)

(z.B. fur Studentinnen und Nichtberufstatige, bitte Nachweis mitsenden!)
Uberweisung auf Kto. 208 25 43 BLZ 120300 00 DKB Deutsche Kreditbank AG oder untenstehende Einzugsermichtigung ausfiillen

Name Vorname Geburtsdatum

Stral3e PLZ/ Ort Telefon

e-Mail Studiengang Titel/Beruf/Arbeitsgebiet
Ort, Datum Unterschrift

*Ich bin damit einverstanden, dass ich mit folgenden Angaben in die dib-Mitgliederliste im geschiitzten internen Bereich der dib-Internet-Seite aufgenom-
men werde: Name, Fachgebiet, Regionalgruppe und e-Mail-Adresse (gegebenenfalls diesen Absatz von Hand streichen).

Einzugsermachtigung: Hiermit erméchtige ich den dib e.V., meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten folgenden Kontos einzuziehen:

Kto.Nr. BLZ Kreditinstitut

Kontoinhaberin Ort, Datum Unterschrift



