
 
 
 
 
Deutsches Maritimes Zentrum e.V. 
‐ Geschäftsführung ‐ 
Hermann-Blohm-Str. 3       
20457 Hamburg 
 
 
A U F N A H M E A N T R A G 
 
 
Name: ........................................................................................................................ 
 
 
Anschrift: ............................................................................................................................. 
 
 
Tel. / Fax / E‐Mail: ................................................................................................................ 
 
 
Vertretungsberechtigte/‐r des aufzunehmenden Mitgliedes: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Einordnung der Mitgliedschaft laut Satzung als ordentliches Mitglied 
(Beitrag 5000,‐ € / Jahr) 
 

a) Juristische Person des öffentlichen Rechts      ☐ 
b) Verband oder vergleichbare Organisation, Cluster oder Stiftung   ☐ 
c) Gewerkschaft        ☐ 
d) juristische Person des privaten Rechts, die ausschließlich von der    ☐ 

öffentlichen Hand gehalten werden 
 
 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben DMZ‐intern in automatisierten Verfahren 
verarbeitet und genutzt werden (Einwilligung gem. §4 Abs.1 BDSG). 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


