
 
Wasserstoff- und Brennstoffzellen-Initiative Hessen e.V. 

(H2BZ-Initiative Hessen) Stand 07/2022 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Vollständiger Name:____________________________________________________ 

Post-Adresse:_________________________________________________________ 

Telefon, Telefax:_______________________________________________________ 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

Interesse und Aktivitäten auf dem Gebiet der H2- und BZ-Technologie:____________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Für juristische Personen (Firmen, Organisationen): 

Branche, Tätigkeit, Produkte:______________________________________________ 

Persönlicher Ansprechpartner (vollst. Name, Abteilung):_________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Für uns gilt folgender Beitragssatz (EUR pro Jahr): 

o 100,00 o 300,00 o 600,00 o 1.200,00 o 2.000,00  

 

Für Personen: 

Berufliche Tätigkeit bei/als:________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 

Für mich gilt folgender Beitragssatz (EUR pro Jahr): 

o 100,00       o 25,00 (Student) 

 

Bemerkung:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

o Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Name/Logo (z.B. Nennung  

als Mitglied auf der Homepage) veröffentlicht wird. 

 

Die Satzung des Vereines H2BZ-Initiative Hessen e.V. ist für mich/uns verbindlich. Die 

Höhe des Mitgliedsbeitrags ist in der Beitragsordnung geregelt. Der Mitgliedsbeitrag 

wird für das laufende Jahr unverzüglich nach Erhalt der Rechnung überwiesen, in den 

weiteren Jahren jeweils bis zum 31. Januar. 

 

Mir/uns ist bekannt, dass die obigen Daten vom Verein H2BZ-Initiative Hessen e.V. in 

maschinenlesbarer Form gespeichert werden. Die datenschutzrechtlichen Bestimmun-

gen werden eingehalten. 

 
 
 
______________________________     ____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


