Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den VDID
Verband Deutscher Industrie Designer e.V. als

|:| ordentliches Mitglied

angestellt oder selbstandig (245 Euro Jahresbeitrag)

|:| ordentliches Mitglied Sonderkonditionen (150 Euro Jahresbeitrag)
Existenzgriinder / Berufsanfanger in den ersten 5 Berufsjahren,
Rentner:innen oder wahrend der Elternzeit (min. 6 Monate im Kalenderjahr)

|:| ordentliches Mitglied als Unternehmen
L] mitbis zu drei Mitarbeitern 400 Euro Jahresbeitrag
L] mitbis zu zehn Mitarbeitern 750 Euro Jahresbeitrag
1 mit mehr als zehn Mitarbeitern 2.000 Euro Jahresbeitrag
[] mit mehr als hundert Mitarbeitern 5.000 Euro Jahresbeitrag

|:| studentisches Mitglied (40 Euro Jahresbeitrag)

|:| Fordermitglied (925 Euro Jahresbeitrag zzgl. gesetzl. MwSt.)

Name (Ansprechpartner*in): Vorname:
Strale:

PLZ / Ort/ (international: Land optional):

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Berufsabschluss (mit Nachweis): Geburtsdatum:

Bei Studierenden Name der Hochschule: (Immatrikulationsbescheinigung beilegen)

Ich bin selbstandig seit:

Ich bin angestellt:

Firmenname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon / Mobiltelefon:

E-Mail:

Website:

Social Media 1:

Social Media 2:

Die Satzung des VDID e.V. habe ich zur Kenntnis genommen.
https://www.vdid.de/verband/mitgliedschaft-und-vorteile/

Ort, Datum, Unterschrift

VERBAND
DEUTSCHER
INDUSTRIE
DESIGNER

VvDID
Verband Deutscher
Industrie Designer e.V.

Association of German
Industrial Designers

Geschaftsstelle
Kolonnenstralie 8
10827 Berlin
Deutschland

T +49 170 24 26 997

mail@vdid.de
www.vdid.de

Steuernummer 27/620/57662
USt-IdNr. DE 247839102

Bankverbindung

Commerzbank AG

IBAN DE27 3608 0080 0405 2365 00
BIC DRESDEFF360

Mitglied im
Deutscher Designtag e. V.



VERBAND
DEUTSCHER
INDUSTRIE

Automatischer Bankeinzug fiir den VDID Mitgliedsbeitrag DESIGNER

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich den VDID meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag
vom untenstehenden Konto per SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom VDID Verband Deutscher Industrie Designer e.V. auf
mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf den VDID Jahresbeitrag bei Zahlung per
Bankeinzug.

Name, Vorname Antragsteller:in (bitte angeben):

Kontoinhaber:in (falls abweichend vom Antragstellenden):

Bankname:

BIC:

IBAN:

Munchen, 20.05.2026

Ort, Datum, Unterschrift

Notwendige Erganzung (DSGVO):
Einwilligung der Veréffentlichung auf der Homepage des VDID e.V. bei der

Designersuche bitte auch beachten - DSGVO relevante Zustimmung/en auf
der nachsten Seite ausgefullt mit versenden — Danke!
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VERBAND
DEUTSCHER
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DESIGNER

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten als Mitglied auf der Homepage des
VDID unter https://www.vdid.de/designer/ veréffentlicht werden.

Diese Einwilligung gilt fir die Verdffentlichung folgender Ihrer Angaben:
[0 Alles und auf allen Medien des VDID
oder individuell (Mehrfachauswahl moglich):

Name, Vorname
Firma

Stralle

PLZ Ort

Land

Telefon
Mobiltelefon
Webseite
Email-Adresse
Unternehmensbeschreibung
Instagram
LinkedIn

O0O00O00O000O00000O0

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Hierfur ist
eine einfache Mitteilung an den

VDID, KolonnenstralRe 8, 10827 Berlin, per Post

oder eine eMail an mail@vdid.de, ausreichend.
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