
 
Aufnahmebestätigung gemäß §3.1 der Satzung   Mitglieds-Nr.: 
 
 
 
Dieses Feld bitte nicht ausfüllen 
 
 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zur 
 
 
 

GESELLSCHAFT ZUR FÖRDERUNG 
 DER SCHIFFBAU-VERSUCHSANSTALT POTSDAM e.V. 

 
 

Marquardter Chaussee 100, 14469 Potsdam 
 
als Mitglied (gemäß § 3.1 der Satzung) 
 
ab..................................201..........mit einem Jahresbeitrag von €......................... 
 
Beiträge:              € 250,00       für juristische Personen 
               €   25,00       für Personen 
               €     5,00       für Personen ohne Einkommen 
 
Die Satzung ist mir bekannt. 
 
 
Angaben zur Person: 
 
       Bei juristischen Personen: 
 
Geburtsdatum:..............................................................Firmenname:.......................................................................... 
 
Geburtsort:................................................................................................................................................................... 
 
Fachrichtung:................................................................Anschrift:................................................................................ 
 
Tätig bei:...................................................................................................................................................................... 
 
Referenzen: 1. ..................................................................................................................................................... 
 
  2. ..................................................................................................................................................... 
 
 
Genaue Privat-Anschrift   Name:................................................................................................... 
für das Mitgliederverzeichnis 
erbeten     Vorname:.............................................................................................. 
 
     Beruf:.................................................................................................... 
 
     Straße:.................................................................................................. 
 
     Ort:........................................................................................................ 
 
     Telefon:................................................................................................. 
 
 
 
 
 
...................................................................... 
 Unterschrift 
 
 
 
 
Hinweis:  Die erfassten personengebundenen Daten werden ausschließlich für die Mitgliederdatei des Vereins genutzt und 
               nicht an Dritte weitergegeben 
Dieses Feld bitte nicht ausfüllen 
 
Kartei  M.V. 

 
 
Diskette 

 
Mitgliedsausweis gesandt: 
Datum: 
Unterschrift: 
 

 


