
Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Behörden, Verbände, Forschungseinrichtungen u. Ausbildungsstätten�
Hersteller und Lieferanten von Prüfgeräten und Zubehör�
Dienstleister�
Hersteller von Werkstoffen und Erzeugnisformen�
Energiewirtschaft�
Chemie – Petrochemie�
Fahrzeug-, Maschinen- und Schiffbau�
Eisenbahn�
Luft- und Raumfahrt�
Bauwesen�

Kurzbeschreibung über den Tätigkeitsbereich Ihres Hauses, insbesondere auf dem  
Gebiet der Zerstörungsfreien Prüfung, bitte umseitig aufführen oder beifügen.

Firma	

Kontaktperson (Name, Titel)

Abteilung

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Postfach

A
B
D
E
F
G
H
I
J
K

Ich beantrage die persönliche Mitgliedschaft.

Post an: 	 Privatanschrift	        Dienstanschrift

Ich bin mit der Veröffentlichung meines Geburtsdatums anlässlich runder Geburtstage

	 einverstanden	 nicht einverstanden

Ich willige ein, dass mich die DGZfP postalisch, per Mail oder per Telefon zum Zweck der  
Information über ihre Schulungen, Tagungen, Veranstaltungen und Werbung kontaktiert.

	 einverstanden	 nicht einverstanden

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Name	

Vorname

Privatanschrift:

E-Mail

Firma, Dienstanschrift:

E-Mail

Titel

Geburtsdatum 

Telefon
 

Telefon

Die Satzung ist mir bekannt, ebenso, dass mir die ZfP-Zeitung fünfmal jährlich zugesandt wird.

Ort, Datum	 Unterschrift 

Bestätigung (wird von der DGZfP ausgefüllt):

Beirat	 Vorstand 

Informationen nach Art. 13 DSGVO finden sie unter www.dgzfp.de/dsgvo

ANTRAG AUF    KORPORATIVE MITGLIEDSCHAFT    IN DER DGZfPANTRAG AUF   PERSÖNLICHE MITGLIEDSCHAFT   IN DER DGZfP

Die Satzung der DGZfP ist uns bekannt.

Ort, Datum	 Unterschrift 

Bestätigung (wird von der DGZfP ausgefüllt):

Beirat	 Vorstand 

Antrag auf Ermäßigung (Nachweis beifügen):

         Mitglied in Partnerverein (DVM, DGM, DVS, SVMT, VDEh, VDI)

         Ruhestand               Studierende                Kennenlernjahr (Studierende/Auszubildende unter 30)

Antrag auf Ermäßigung (Nachweis beifügen): 
   	Zweitwerk eines korporativen Mitglieds gleichen Namens�
   	 Verein, Verband oder Institut mit gemeinnütziger Grundlage�
    	Selbständige bzw. kleine Firmen (max. 3 Beschäftigte)�  

!

C


	C: Off
	Mitglied in Partnerverein DVM DGM DVS SVMT VDEh VDI: Off
	undefined: Off
	Ruhestand: Off
	Studierende: Off
	Privatanschrift: Off
	Dienstanschrift: Off
	einverstanden: Off
	nicht einverstanden: Off
	einverstanden_2: Off
	nicht einverstanden_2: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Beirat: 
	Vorstand: 
	Text1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 


