
Nur von GRAVOmer e. V. auszufüllen 

Aufnahme: 

Mitglied ab: 

Mtgld.-Nr.: 

Beitrag: 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein GRAVOmer e. V. 

Ordentliches Mitglied Fördermitglied 

Der / Des Antragstellenden: 

Name: 

Straße: PLZ Ort: 

Telefon: Fax: 

E-Mail: Webseite: 

Geburtsdatum: (nur bei natürlichen Personen als Antragstellende) 

bei juristischen Personen (Unternehmen, Einrichtungen, Verbänden, Körperschaften etc.): 

Hauptsitz: Gründungsjahr: 

Mitarbeiterzahl: Registereintragung: 

Geschäftsführung / Vorstand / Leitung: 
Name, Vorname 

Telefon: Fax: 

E-Mail:

Ansprechpartner (für den Verein): 

Funktion: E-Mail:

Telefon: Fax: 

Straße: PLZ Ort: 

Unternehmen Universität, Hochschule, Institut, Forschungseinrichtung Gebietskörperschaft 

natürliche Person Kammer, Verband, ähnliche Körperschaft / Gesellschaft bzw. Institution 

 Rentner/in nicht erwerbswirtschaftlich oder gemeinnützig 

 Student/in erwerbswirtschaftlich 

 Umsatz des letzten festgestellten Jahresabschlusses <10 Mio. € 10 - 50 Mio. € >50 Mio. €

Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen und Firmendaten 

Die / Der Antragstellende willigt ein, dass der GRAVOmer e. V. im Zusammenhang mit der Vereinsmitgliedschaft die zur 
Verfügung gestellten bzw. stehenden personenbezogenen und Firmendaten zum Zwecke der Wahrnehmung von Ver-
einsaufgaben, zu denen er gesetzlich bzw. vereinsrechtlich verpflichtet ist, im datenschutzrechtlich zulässigen Rahmen 
erheben, verarbeiten und nutzen kann. Des Weiteren willigt er/sie ausdrücklich ein, dass der GRAVOmer e. V.  

- im Rahmen der Netzwerk- und Vereinstätigkeit

+ die angegebenen Kontaktdaten und das Logo des Unternehmens / der Einrichtung sowie

+ bei Vereinsveranstaltungen gefertigte angemessene Fotos und Videos

verwenden und in Vereinspublikationen sowie auf der GRAVOmer-Webseite veröffentlichen und

- an ihn /sie Informationen zu Vereins- und Netzwerkaktivitäten, Veranstaltungen und Newsletter per E-Mail oder
per Post übermitteln darf.

Hiermit beantragt die / der Antragstellende die Mitgliedschaft im GRAVOmer e. V. und erkennt die Satzung sowie die 
Beitrags- und Umlageordnung und die weiteren Ordnungen des Vereins in der aktuellen veröffentlichten Fassung aus-
drücklich als verbindlich an und verpflichtet sich, diese einzuhalten. Der / Dem Antragstellenden ist bekannt, dass über 
den Erwerb der Mitgliedschaft der Vorstand entscheidet. 

Gewünschtes Beitrittsdatum:
(Für Partner von Verbundvorhaben ist das 
spätestens das Datum der Förderempfehlung 
durch den GRAVOmer-Bündnisbeirat für das Vorhaben.)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der/des Antragstellenden 
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