
 

 

 

 

   

 

 

Firma: ___________________________________________________________ 

Inhaber/Geschäftsführer: ____________________________________________ 

Steuernummer: ____________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

Ansprechpartner: ___________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ Fax: ________________________ 

E-Mail: _____________________________ Handy: ______________________ 

Homepage: _______________________________________________________ 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für mein Unternehmen ab 2025: _________ €.
        

 

Zum Umgang mit Ihren Daten verweisen wir auf unsere Datenschutzerklärung unter 
https://dkhv.org/index.php/datenschutz.  

 

 

 

____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift, Firmenstempel 

DKHV e. V. | Schumannstraße 5 | 10117 Berlin  DKHV e. V. 

Schumannstraße 5 | 10117 Berlin 

T +49(0)30-1663520-50 | F +49(0)30-1663520-59 

info@dkhv.org | www.dkhv.org 

 

Amtsgericht Charlottenburg: VR 28529 B 

  
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im DKHV 
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