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Subsea Monitoring Network e. V.   

Volker H. Seibert, Vorstandsvorsitzender   

Alter Hafen Süd 6  

18069 Rostock  

  

Antrag auf Aufnahme in den Subsea Monitoring Network e. V.   
  

Ich/ wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Subsea Monitoring Network e. V.   

Wir beantrage/n die Mitgliedschaft entsprechend folgender Zuordnung mit dem angeführten 
Jahresbeitrag als (bitte ankreuzen):  

  

 Persönliches Mitglied:       300,00 € /Jahr (1 Stimme)  

 Forschungs-/Bildungseinrichtung mit <=250 Mitarbeitern  

                400,00 €/ Jahr (2 Stimmen)  
 Forschungs-/Bildungseinrichtung mit >250 Mitarbeitern  

 800,00 €/ Jahr (2 Stimmen)  
 

 Firmenmitglied mit <= 5 Mitarbeitern    800,00 €/Jahr (3 Stimmen)  

 

 Firmenmitglied mit > 6 Mitarbeitern    

  

1000,00 €/Jahr (3 Stimmen)  

Firma:              Kontaktperson:   

....................................................................       

....................................................................    ...............................................................  

Anschrift:             E-Mail:  

  

....................................................................    

....................................................................   

....................................................................  

..................................................................  

Telefon:             Mobil:   

....................................................................    ...............................................................   

  

Ich/ wir bestätige/n den Erhalt der Satzung des Vereins. Die genannten Mitgliedsbeiträge 
verstehen sich zzgl. der derzeit gültigen MwSt.  Die auf dem Antragsformular mitgeteilten 
Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert und für die Mitgliederverwaltung und -kommunikation genutzt. Mit 
dieser Maßnahme bin ich einverstanden.  

  

  

...............................................................     ...............................................................   

Ort, Datum             Unterschrift / Stempel       


