
 
 
 
 

 

Geschäftsstelle Rostock 
Industriestr. 8 
18069 Rostock   
Telefon: 0381-252 77 94
Fax: 0381-252 77 95

Büro Wismar 
Alter Holzhafen 19 
23966 Wismar 
Telefon 03841-758 21 70
Fax 03841-758 21 75

 

 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich bitte um Aufnahme als ordentliches Mitglied in den 
 

Maritime Allianz Ostseeregion e.V. 
 

zum (Datum): ............................................................. 
 

Firma/ Institution:........................................................................................   
Anschrift: ....................................................................................................   
...................................................................................................................  
Vertreter: ....................................................................................................  
Tel.: .........................................................  
Fax: .........................................................  
E-Mail: ..................................................... 

Angaben für die Ermittlung der Beitrittsgebühr/ Beitrag 

 Natürliche Person 

 Mitglied ohne wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb 
 
 Mitglied mit wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb 
 
 
Anzahl der Beschäftigten: 
 
 
 
 
 

................................. ..............................................................  

            Datum                              Unterschrift 


