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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  
 

 
 
 
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Deutscher Verband für Post, Informationstechnologie 
und Telekommunikation e.V. (DVPT) 

 
 

Wir beantragen hiermit unsere Aufnahme im Deutschen Verband für Post, Informationstechnologie und 
Telekommunikation e.V. als Mitglied zum Jahresbeitrag von derzeit 1.650,- EUR zzgl. gesetzlicher Mehr-
wertsteuer. Gemäß § 3 der Vereinssatzung entscheidet der Vorstand über die Aufnahme. 
 
Im ersten Jahr der Mitgliedschaft wird der Beitrag jeweils anteilig entsprechend dem Beitrittsmonat be-
rechnet. Erst im darauffolgenden Jahr zahlen wir den vollen Jahresbeitrag. Wir brauchen kein Aufnahme-
entgelt zu entrichten und haben nach Eingang des Mitgliedsbeitrags ohne Einhaltung einer Wartezeit so-

fort Anspruch auf alle Mitgliederleistungen. Die Satzung des DVPT akzeptieren wir.  
 

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  __________________________________________________________________________ 
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Deutscher Verband für Post, Informationstechnologie und Telekommunikation e. V. 
Ludwigstraße 65, 63067 Offenbach 

Telefon: +49 69 829722-0 • E-Mail: kontakt@dvpt.de • www.dvpt.de 

Weitere/r Ansprechpartner/in 

Herr/Frau Vorname ______________________ Nachname  ________________________________ 

Abteilung  ________________________________________________________________________ 

Position  _________________________________________________________________________ 

Telefon ________________________________ Mobiltelefon  _______________________________ 

E-Mail  __________________________________________________________________________ 

 

 
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:  _________________________________________________ 

 
 
Wir stimmen zu, dass unser Unternehmen/Verwaltung und unser Logo in öffentlichen Medien angezeigt 

werden. ❑ ja ❑ nein 

 

 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß § 4 der Mitgliedersatzung auf das Ende eines Kalenderjahres 
unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist möglich (Eingang spätestens am 30.09.).  
 
 
Mit Abschluss des Vertrages stimmen wir dem Erhalt von elektronischen Mitgliederinformationen/ 
Newslettern zu (Opt-in). 

 

 
 
 
 
__________________________________          ____________________________________________ 
Ort, Datum  Stempel, Unterschrift  
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