
)* zur Zeit 28,00 €/Jahr 
 

Die Daten unterliegen den Datenschutzregelungen des Verbandes und den geltenden Datenschutzbestimmungen. 

Beitrittserklärung 
senden an 

 
IGBI - Verband des Technischen  
Dienstes der Bundeswehr e.V. 
Postfach 300813 

56029 Koblenz 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

 

Verband des Technischen Dienstes der Bundeswehr e.V. 
Mitglied im Zentralverband der Ingenieurvereine ZBI e.V. 

 
Persönliche Angaben: 

Name: ........................................................... Vorname: .........................................................................  

Straße: .......................................................... PLZ: ................ Wohnort: .................................................  

Telefon (privat): ........................................... E-Mail (privat):.................................................................  

Geburtsdatum: ............................................. Beitritt gilt ab: .................................................................  

Amtsbezeichnung: ........................................ Fachgebiet/Laufbahn: .....................................................  

Eintritt in die Bundeswehrverwaltung: ..................................................................................................  

Dienststelle: ................................................. Dienstort: ........................................................................  

Referat/Dezernat: ........................................ Telefon (dienstl.): ............................................................  

Mitglied in anderen Berufsverbänden: ..................................................................................................  

Angaben zur Bankverbindung: 

Bankname: ................................................... Kontoinhaber (falls abweichend): .............................................  

Bankleitzahl: ................................................. BIC: ..................................................................................  

Konto-Nr.: ..................................................... IBAN: ................................................................................  

Ich bin mit dem Einzug des Beitrages )* einverstanden:   ☐ ja  /  ☐ nein (Zutreffendes ankreuzen) 
Änderungen meiner Bankverbindung teile ich dem IGBI-Bundesvorstand umgehend mit, um kostenpflichtige Rückbuchungen zu vermeiden. Hierzu 
kann das Formular „Änderung der persönlichen Daten“, welches unter www.igbi.de zur Verfügung steht, genutzt werden. 

 

Ort: ............................................................... Datum: .............................................................................  

Unterschrift: .................................................  

Geworben durch: Name: ............................ Vorname: ...............................Org-Einheit: ......................  

http://www.igbi.de/
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