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FORTBILDUNGSFLATRATE: Mitgliedsantrag fiir ,Fordernde Mitgliedschaft”

Die FORTBILDUNGSFLATRATE umfasst eine kostenfreie Teilnahme an beiden Fachtagungen (OPTOMETRIE und
CONTACT) und allen Bezirksgruppenabenden der VDCO e.V. - dies gilt fur alle Mitarbeiter einer Betriebsstatte fir
das jeweilige Kalenderjahr.

Inhaber der Fortbildungsflatrate erhalten ein Zertifikat. Flr erreichte Fortbildungspunkte durch den Besuch von
Tagungen und Weiterbildungsveranstaltungen gibt es Fortbildungsnachweise fiir die Betriebsstatte und die
Mitarbeiter.

Inhaber der Fortbildungsflatrate und der Fortbildungsnachweise werden auf der Homepage der VDCO e.V.
veroffentlicht. Die Jahresgebiihr betragt 395,00 € pro Kalenderjahr und Betriebsstatte.

Mitgliedsbeitrdge des gleichen Kalenderjahres aus ordentlicher Mitgliedschaft der VDCO e.V. kénnen in Abzug
gebracht werden, so dass sich der Betrag der Fortbildungsflatrate um diesen reduziert.

0 Ja, ich mdchte/wir mochten die Vorteile der ,Fordernden Mitgliedschaft” nutzen.
O filir u. g. Betriebsstatte(n) (Rechnungsstellung an Firma)
O fiir mich als Privatperson (Rechnungsstellung an Privatanschrift)

O ab dem Kalenderjahr und die folgenden Kalenderjahre bis auf Widerruf
(Kiindigungsfrist jeweils zum 30.11. des Vorjahres).
O fiir das Kalenderjahr (keine automatische Verlangerung).

0 Ja, ich bin interessiert an einer ordentlichen Mitgliedschaft der VDCO e.V..
O Bitte senden Sie mir einen Mitgliedsantrag zu.
O Bitte um weitere Informationen/Ruickruf.

Antragsteller:

Titel: Vorname: Nachname:

geb: Mitgliedsnr.*: (*falls vorhanden)
Strafe: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax: E-Mail:

Angaben zum Unternehmen:

Firmenbezeichnung:

Strafe: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Homepage:

In dieser Betriebsstdtte sind weiterhin bereits folgende VDCO-Mitglieder tatig:
Vorname: Nachname: Mitgliedsnr.*:
Vorname: Nachname: Mitgliedsnr.*:
Vorname: Nachname: Mitgliedsnr.*:

O Ich verzichte auf eine Reduktion der FORTBILDUNGSFLATRATE um bestehende Mitgliedsbeitrage zu Gunsten
der VDCO e.V. und bezahle glinstige 395,00 € pro Kalenderjahr.

Datum: Unterschrift:

Bankeinzugsermichtigung
Hiermit ermachtige ich die VDCO e.V. den Mitgliedsbeitrag fiir die FORTBILDUNGSFLATRATE
einmalig / bis auf Widerruf* von folgendem Konto abzubuchen. (*nicht Zutreffendes bitte streichen!)

Kto.-Nr. Bankleitzahl:
Kto.-Inhaber: Name/Sitz des Kreditinstituts:
Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Bitte zuriicksenden an: VDCO e.V., Marienplatz 2, D-86316 Friedberg, oder per Fax an: +49 (0) 821 262 3324




