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Bitte senden Sie den Antrag per Brief oder per E-Mail an kontakt@dvpt.de 
 
 
 
 

Deutscher Verband für Post,  
Informationstechnologie und  
Telekommunikation e.V. (DVPT) 
Ludwigstraße 65 
63067 Offenbach  
 

 
 

Anmeldung zum DVPT-Business 
 
 

Unternehmen/Verwaltung  ________________________________________________________ 

Zusatz  ________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  ________________________________________________________ 

PLZ und Ort  ________________________________________________________ 

Telefon Zentrale _______________________ E-Mail Zentrale ________________________________ 

Website  _________________________________________________________________________ 

Branche ___________________________________ Anzahl Mitarbeiter  ______________________ 

 

Haupt-Ansprechpartner/in 

Herr/Frau Vorname ______________________ Nachname  ________________________________ 

Abteilung  ________________________________________________________________________ 

Position  _________________________________________________________________________ 

Telefon ________________________________ Mobiltelefon  _______________________________ 

E-Mail  __________________________________________________________________________ 

Weitere/r Ansprechpartner/in 

Herr/Frau Vorname ______________________ Nachname  ________________________________ 

Abteilung  ________________________________________________________________________ 

Position  _________________________________________________________________________ 

Telefon ________________________________ Mobiltelefon  _______________________________ 

E-Mail  __________________________________________________________________________ 

mailto:kontakt@dvpt.de
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Rechnungsversand 

 
Korrekte Firmierung  _________________________________________________________ 
 
Zusatzangabe  _________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer  _________________________________________________________ 
 

PLZ und Ort  _________________________________________________________ 
 

Bestellreferenz bzw. Bestellnummer  ___________________________________________________ 

Bestellnummer jährlich neu? ❑ ja  ❑ nein 

Form der Rechnung  ❑ pdf ❑ X-Rechnung 

Leitweg-ID (öffentliche Hand) ___________________________________________________ 

Plattform zum Hochladen (öffentliche Hand) _____________________________________________ 

Rechnungsversand an E-Mail-Adresse  __________________________________________________ 

 
 

DVPT-Business  

Preis Laufzeit Vergünstigungen enthaltene Leistungen 

 
1.100,- Euro  
halbjährlich  
zzgl. MwSt. 

 
kalenderjährlich, 
kündbar mit  
3-Monatsfrist zum 31.12.  
eines jeden Jahres* 

 
bis zu 26 % Nachlass auf  
die kostenpflichtigen  
Leistungen des DVPT, 
z. B. 
• Ausbildung 
• Seminare 
• Beratung 
• Laufzeitmessung 

 
✓ DVPT-Community 
✓ Arbeitskreise (auf Einladung) 
✓ Leistungen der DVPT-Akademie 
✓ Checklisten 
✓ Telefonsupport 
✓ Newsletter 
✓ Webinare 
✓ ermäßigter Eintritt zum DVPT-Kongress 
✓ ein „freies, individuelles Bera-

tungsgespräch“ pro Jahr zum 
Beispiel: 

 Digitalisierung, Personalplanung/ 
Ausbildung, Laufzeitmessung Briefe, 
Portooptimierung, Rechtsfragen Post-
bearbeitung, Postordnung, Make-or-
buy-Analyse, Sicherheit im Postein-
gang uvm. 

 

*Maßgebend ist der Eingangstag der Kündigung beim DVPT. 
 
Ab Eingang der Anmeldung besteht Anspruch auf alle Leistungen des DVPT-Business  

Der kalenderjährliche Teilnahmebetrag wird ab dem Beitrittsmonat anteilig berechnet. 
Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate zum 31.12. eines jeden Jahres (Eingang spätestens am 30.09.). 

 
Mit Abschluss des Vertrages stimmen wir dem Erhalt von elektronischen Informationen/Newslettern zu 
(Opt-in). 
 

 
 
 
 
_____________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum  Stempel, Unterschrift  
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