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DVET Fachverband Stoma und Inkontinenz e.V.

Geschäftsstelle

Nikolaus-Groß-Weg 6
Postfach 1351

59371 Selm
          per Fax: 0 25 92 / 97 31 42
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum DVET ab ……………………………

Name: …………………………………………………….…..  Titel: ……………………..………….……..

Vorname: …………………………………………………….  Geburtsdatum: ………………..…………..

Straße, Nr.: ………………………………………………….  PLZ, Ort: ……………………..…………….

Telefon: ………………………………………………………  Fax: ……………..………………………….

E-Mail: ………………………………………………………..………………………………………………..

Ausbildung als: ………………………………………………………………..………………………………

Abgeschlossene Pflegeausbildung:    ( Altenpflege    ( Kinderkrankenpflege    ( Krankenpflege

(Bitte Nachweis in Kopie beifügen)

(
Ich habe eine anerkannte Weiterbildung Stomapflege und Inkontinenz / Enterostomatherapie / Pflegeexperte Stoma • Inkontinenz • Wunde absolviert.                  (Bitte Nachweis in Kopie beifügen)

Ich bin:
( angestellt im/bei: ………………….……………………………………………………...

Straße, Nr. / PLZ, Ort: …………………………………………………………..……………………………

Tel. / Fax / E-Mail: …………………………………………………………………………………..………..

( selbstständig / freiberuflich tätig
( Student/-in
( Rentner/-in

Der DVET-Mitgliedsbeitrag beträgt:

( 121,20 € für Pflegende 


einschl. der korporativen Mitgliedschaft im DBfK e.V. über den DVET Fachverband, einschl. einer Berufshaftpflicht- und Berufsrechtschutzversicherung und mit Abonnement der Fachzeitschriften „MagSi®“ und „Die Schwester / Der Pfleger“

( 66,00 € für Pflegende bei persönlicher Mitgliedschaft im DBfK e.V. einschl. der Fachzeitschrift „MagSi®“   
bitte DBfK-Mitgliedsausweis in Kopie beifügen

( ................. €  Für Fördermitglieder ist ein Mitgliedsbeitrag ab 66,00 € möglich und schließt  das Abonnement der Fachzeitschrift „MagSi®“ ein.

Ich erteile dem DVET Fachverband den Auftrag den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ................. EUR von meinem Konto einzuziehen.

Geldinstitut: ………………………………………………………………………………………..…………..

BLZ: …………………………………..…………..  Kto.-Nr.: ………………………………………………..

Ort, Datum, Unterschrift ......................................................................................................................

Datenschutz: Ich erkläre mich gemäß §4a Abs. 1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine Beschäftigungs- und Mitgliedsverhältnis betreffenden Daten, deren Änderungen und Ergänzungen, im Rahmen der Zweckbestimmung meiner Verbandsmitgliedschaft elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergänzend gelten die Regelungen des BDSG in der jeweiligen Fassung.

Ort, Datum u. Unterschrift: …………………………………………...………………………………………







Bitte Foto / Passbild beifügen








Geschäftsstelle
Bankverbindung
Steuernummer FA Lüdinghausen 333/5913/1108
Werner Droste • Nikolaus-Groß-Weg 6 • 59379 Selm
Sparkasse Hildesheim
Steuer-ID
DE 20 21 10984

Tel. / Fax 0 25 92 – 97 31 41 / 97 31 42
BLZ 259 501 30
IBAN 
DE 
4125950130 0010 003466

E-Mail DVET@gmx.de • www.dvet.de
Kto.-Nr. 10 003 466
SWIFT-BIC 
Nola DE 21 HIK
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