
 

 
 
 
 
 
 
 

FAX: +49 228 41098-19 

 
 
 
per Brief oder Fax 0228 41098-19 

Beitrittserklärung 

Mitarbeit im „Arbeitskreis Mittelstand“ (AKM) der DWT 

Ich (wir) möchte(n) künftig im Arbeitskreis Mittelstand der DWT e. V. mitwirken. Mir (uns) ist bewusst, dass 
ich (wir) hierfür Förderndes (FM) oder Persönliches Mitglied (PM) der DWT sein muss (müssen). Bitte 
laden Sie mich (uns) zu Ihren Veranstaltungen ein. 

Mein Unternehmen ist bereits Förderndes Mitglied der DWT e. V. 

 Mein Unternehmen beabsichtigt, Förderndes Mitglied der DWT e. V. zu werden 

 Wir gehören folgender(n) Branche(n) an: 

 

 

 Ich bin bereits Persönliches Mitglied der DWT e. V. 

 Ich beabsichtige, Persönliches Mitglied der DWT e. V. zu werden. 

 
Titel / akad. Grad Vorname Name 

Verwendung 

Unternehmen / Dienststelle 

Straße PLZ Ort Internet 

Tel.: Fax: E-Mail 

 
Wir bitten um folgende zusätzliche Angaben zur Geschäftsführung / Leitung der Firma / Dienststellenleitung: 
 

Titel / akad. Grad Vorname Name 

Verwendung 

Tel.: Fax: E-Mail 

 
Beitrittserklärungen finden Sie auch unter www.dwt-sgw.de. 
 

Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwe-
cke der Mitgliederverwaltung und -betreuung einverstanden. 

 
Datum Name und Unterschrift 

  

 
 
 
DEUTSCHE GESELLSCHAFT 
FÜR WEHRTECHNIK e. V. (DWT) 
Hochstadenring 50 
D-53119 Bonn 

  

  

  

  

  

 

Stand: 3. Dezember 2019 

http://www.dwt-sgw.de/
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