
per Fax an: 0521 / 6 50 40

Mitglied werden und

profitieren!

DVS Bezirksverband Ostwestfalen Lippe 
sowie die Schweißtechnische Kursstätte
SK Bielefeld der GSI mbH

Bleichstraße 10
33607 Bielefeld
Telefon: 0521 / 6 50 45
Fax.: 0521 / 6 50 40

E-Mail: info@dvs-bielefeld.de
Internet: www.dvs-ev.de

Bankverbindung:
Sparkasse Bielefeld
BLZ 480 501 61, Konto-Nr. 61 017 216

Werden Sie Mitglied im DVS!

Als persönliches Mitglied sichern Sie sich die indivi-
duelle Beratung für Ihr berufliches Weiterkommen
vor Ort. Nutzen Sie die erstklassigen Kontaktmög-
lichkeiten zu kompetenten Partnern und potentiellen 
Auftraggebern und Lieferanten im DVS und profitie-
ren Sie von Fachvorträgen und Diskussionsrunden 
zu Lösungen und Anwendungen rund
um die Fügetechnik!

Als persönliches Mitglied können Sie in vielfältigen 
Arbeitsgruppen und Gremien die Arbeit des DVS direkt 
mitgestalten und dabei für Ihr eigenes Fach-wissen festi-
gen und erweitern.

Der Bezirksverband OWL organisiert im Jahr vier Fach- 
oder Praxisseminare, zu denen Sie besonders eingela-
den werden. Die Teilnahmegebühr beträgt 40,00 €. Sie 
verringert sich für Mitglieder auf 25,00 € je Seminar.

Mit Ihrer Mitgliedschaft erhalten Sie die Möglichkeit auf 
die Internetseiten des DVS zuzugreifen und dort kosten-
los Richtlinien und Merkblätter einzusehen und herunter-
zuladen.

Als persönliches Mitglied können Sie die Zeitschrift „der 
Praktiker“ zum Vorzugspreis von 40,00 € statt 79,50 € 
und die Zeitschrift „Schweissen und Schneiden“ zum Vor-
zugspreis von 43,00 € statt 153,50 € abonnieren; jeweils 
zuzüglich 10,00 € Versandkosten.

Der Mitgliedsbeitrag
Für persönliche Mitglieder beträgt der jährliche Mitglieds-
beitrag 38,00 € (Stand 2009). 
Bei vorhandener Mitgliedschaft im VDI, VDE, DVM, 
VdEh, in der DGZfP oder der Dechema verringert er sich 
auf 28,50 €. Für Auszubildende, Studenten und Rentner 
beträgt er 11,35 €.  

Nutzen Sie den bequemen Lastschrifteinzug. Die Teilnahme am Lastschrifteinzugs-
verfahren ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Hiermit ermächtige ich 
den DVS e.V. bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

Kontonummer

Geldinstitut

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Ich bin bereits Mitglied im:

DechemaDGZfPVdEhDVMVDEVDI

Zur Wahrnehmung der satzungsgemäßen Aufgaben und Ziele des DVS werden sämtliche Daten 
gemäß Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) elektronisch erfasst, verarbeitet und genutzt.
Durch Einreichung des Antrages auf Mitgliedschaft erkläre ich mich hiermit einverstanden.

Name, Vorname, Titel

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Werbegeschenk-Wunsch (siehe Seite 2 dieser PDF)

Ich wurde geworben durch:
Name, Vorname, Titel

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum 	        Beruf, Firma/Hochschule

Telefon, Mobilnummer, Telefax

E-Mail

Datum, Unterschrift

Ich möchte Mitglied werden:



Der DVS hält für den Mitglied-Werber eines der attraktiven 
Werbegeschenke bereit – bitte suchen Sie sich eins aus!


