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Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Deutsch Russischen Zentrum für 
Technologietransfer e.V. (DRZT e.V.) 
 
Firma / Institution ....................................................................................................................... 
Strasse ...................................................................................................................................... 
PLZ ............................... Ort....................................................................................................... 
Telefon ............................................................ Fax …............................................................... 
E-Mail .............................................................. Internet ............................................................ 
Gründungsjahr ................................................ Anzahl der Mitarbeiter …………………………. 
 
Ansprechpartner: 
Name ............................................................... Vorname .......................................................... 
Position/Abteilung ...................................................................................................................... 
Telefon ............................................................ Mobil ................................................................ 
E-Mail .............................................................. Fax …............................................................... 
 
Tätigkeitsschwerpunkt: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Interesse an der Geschäftsausweitung in der Russischen Föderation durch: 
 
 Joint Venture 
 Aufbau einer Niederlassung 
 Kontakt zu Wissenschaftlicher Einrichtung 
 Sonstiges …………………………………………………………………………………………… 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige DRZT e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr, von 
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 
Name, Vorname des Kontoinhabers .......................................................................................... 
Geldinstitut (Zweigstelle) ............................................................................................................ 
Kontonummer ................................................. Bankleitzahl ...................................................... 
Ort, Datum...................................................... Unterschrift ........................................................ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung (Anlagen) des 
DRZT e.V. in der jeweils geltenden Fassung an. Der Antrag gilt durch den Verein als 
angenommen, wenn innerhalb von vier Wochen keine Ablehnung des Antrags erfolgt. Die 
Mitgliedschaft kann mit einer Frist von mindestens drei Monaten zum Ende des 
Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden. Die Mitgliedsbeiträge sind bei Unterschrift fällig 
und werden jährlich im Voraus erhoben. 
Ich bin damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der beantragten 
Vereinsmitgliedschaft stehenden Daten gespeichert und an Kooperationspartner übermittelt 
werden, soweit dies zur vereinsüblichen Betreuung oder ordnungsgemäßen Durchführung 
der vertraglichen Beziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Datenschutzes bleiben 
unberührt.  
 
 
Ort, Datum...................................................... Unterschrift ...................................................... 
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