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Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage/n ich / wir die Mitgliedschaft im Verein  
Deutsches Netzwerk Büro e.V. 
 

      

Firma / Institution 
 

    

verantwortlicher Ansprechpartner: Anrede, Titel, Vorname, Name 

      

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      /       

Telefon, Telefax 

      /       

E-Mail, Internet 

      /       

Bankverbindung (IBAN / BIC) 

      

Eintrittsdatum 

 
Wir stufen uns selbst ein in die Beitragskategorie: 
 
Jahres-Beiträge in Euro     bitte ankreuzen 

Einzelpersonen / Unternehmen bis 2 Beschäftigte 250,00 €  

Verbände, Vereine 300,00 €  

Staatliche Einrichtungen, Körperschaften 500,00 €  

Unternehmen bis 10 Beschäftigte 500,00 €  

Unternehmen 11 bis 100 Beschäftigte 1.000,00 €  

Unternehmen 101 bis 500 Beschäftigte 2.000,00 €  

Unternehmen 501 bis 5000 Beschäftigte 3.000,00 €  

Unternehmen über 5000 Beschäftigte 5.000,00 €  

 

 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstelle oder den Vorstand. 
 
 

      ,       
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers, Stempel 

 
Kontakt für Fragen und Informationen: 
Deutsches Netzwerk Büro e.V. 

c/o Basi e.V. 
Alte Heerstraße 111 
53757 St. Augustin 

Tel : +49 711 7594 4607 
 
 

info@dnb-netz.de  

www.dnb-netz.de 

 
 

mailto:info@dnb-netz.de
http://www.dnb-netz.de/
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Einwilligung zur Datenverarbeitung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine im Aufnahmeantrag angegebenen 
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Kontaktaufnahme 
und Zusendung von Informationen vom Deutsches Netzwerk Büro e.V. gespeichert und 
verarbeitet werden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit das Recht habe, Auskunft über 
meine gespeicherten Daten zu verlangen, die Berichtigung oder Löschung zu beantragen 
oder der Datenverarbeitung zu widersprechen. Die ausführliche Datenschutzerklärung 
ist auf der Webseite https://dnb-netz.de/datenschutz/ einzusehen. 
 
 
 
 


