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A U F N A H M E A N T R A G

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den

Europaverband Hochwasserschutz e.V.

als ordentliches Mitglied
außerordentliches Mitglied
Fördermitglied

Firmenname:

vertreten durch:

Straße/Nr.:

PLZ, Wohnort:

Tel.: Mobil:

Fax: E-Mail:

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Verbandes. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verband die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für verbandsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin
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