
ANTRAG ZUR AUFNAHME IN DIE VAA

Hiermit beantrage ich den Beitritt in die Vereinigung Angestellter Architekten e.V. – VAA

Anschrift (privat)

Ich bin eingetragen/Ich beabsichtige mich eintragen zu lassen – in der Liste als:

Ich bin noch kein Mitglied der Architektenkammer

Architekt/In

Ich bin derzeit nicht freischaffend tätig bzw. als freischaffend in der Lister der Kammermitglieder eingetragen

Mit der oben beschriebenen Abbuchung bin ich einverstanden

Innenarchitekt/In Landschaftsarchitekt/In Stadtplaner/In

Ich bin Mitglied in der Architektenkammer NRW (oder sonstige)

Unterschrift

Unterschrift

NAME

VORNAME

GEB.-DATUM

PLZ

TEL. (PRIVAT)

FAX (PRIVAT)

KREDITINSTITUT

MITGLIEDSNUMMER

IBAN BIC

E-MAIL

TEL. (DIENSTLICH)

FAX (DIENSTLICH)

STRASSE

Vereinigung Angestellter Architekten e.V. – VAA – Geschäftsstelle – Lünten – Wesker 32 – 48691 Vreden

ORT

HAUS NR.

TITEL

Hiermit bestätige ich, die Richtigkeit der von mir angegebenen 
Daten und willige gemäß DGSVO in ihre Speicherung und 
Verarbeitung ausschließlich durch die VAA ein.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. jährlich 55,00 € und wird am Anfang eines Jahres fällig. Ich ermächtige die Vereinigung 
Angestellter  Architekten bis auf Widerruf, diesen Beitrag am Anfang eines jeden Jahres von meinem Konto abzubuchen. Die 
Gläubiger-Identifikations-nummer der VAA im SEPA-Lastschriftverfahren lautet: DE53VAA00000197671

Anmeldedatum:                                                  2023
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