
 

BITTE WENDEN 

Aufnahmeantrag IDI - Initiative deutsche Infrastruktur e.V. 

Jeder Antrag wird vorab geprüft. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. 

 

Bitte beantworten Sie vorab die Fragen: 

1. Wie sind Sie auf die IDI aufmerksam geworden? 

 Webseite    Empfehlung     direkte Ansprache 

 Suchmaschine   Sonstiges ____________________________________ 

 

2. Warum möchte ich Mitglied werden? 

 

 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in der Initiative deutsche Infrastruktur e.V. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

 

____________  ______________________________________________________________ 

PLZ    Ort 

 

______________________ ________________________________________________________ 

Telefon    Mobil 

 

_________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins für 

mich als verbindlich an. Ich bestätige, dass ich die Informationen zum Datenschutz und zu den 

Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift des Mitglieds  

 



 

Rechnungsangaben: 

O  Ich bezahle die Rechnung privat. Bitte senden Sie sie an meine obenstehende Privatadresse 

O  Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung für die jährliche Abbuchung des 

Mitgliedsbeitrags. 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Initiative deutsche Infrastruktur e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Zahlungsempfänger Initiative deutsche Infrastruktur e.V., auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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. 

_________________________________________________________________________________ 

IBAN 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift des Mitglieds  

 

O  Mein Arbeitgeber übernimmt die Rechnung. Bitte senden Sie sie an die nachfolgende 

Adresse: 

_________________________________________________________________________________ 

Unternehmensname, Abteilung 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner 

 

_________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

____________  ______________________________________________________________ 

PLZ    Ort 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift des Mitglieds  

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular per Post an: 

IDI – Initiative deutsche Infrastruktur e.V. 

Klettenbergstraße 12 

60322 Frankfurt am Main 

Alternativ können Sie uns die Unterlagen auch per Fax oder Email senden: 

Fax: +49 (0)69 17 53 72 67 1  

Email: info@deutsche-infrastruktur.org  

 


