DGAP

Beitrittserklarung

Wir erklaren, dass unser Unternehmen dem Fdrdererkreis
der Deutsche Gesellschaft fur Auswartige Politik e.V. beitritt.

Die Mitgliedschaft beginnt am

Datum

mit einem Jahresbeitrag in Héhe von

Jahresbeitrag in Euro*

Name des Unternehmens

Anschrift StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

1. Mitglied Name, Vorname

Funktion

Telefon

Fax

E-Mail

2. Mitglied Name, Vorname

Funktion

Telefon

Fax

E-Mail

Deutsche Gesellschaft
flr Auswartige Politik eV.

Fax: +49 (0)30 25 42 31-16

Interessengebiete

Regionen

West-, Mittel- und Nordeuropa

Ost-, Mittelost- und Studosteuropa,
Russland/GUS, Zentralasien
Nordamerika

Lateinamerika

Afrika stidlich der Sahara

Naher und Mittlerer Osten, Nordafrika
Ostasien und Pazifik

OooOooog oo

Sachgebiete

Vereinte Nationen und internationale
Organisationen

Politische und wirtschaftliche
Weiterentwicklung der EU
Weltwirtschaft, internationale
Finanzfragen, Handel, Verkehr

Energie

Internationale Sicherheit, Verteidigung
Hochtechnologie, Weltraum, Kommunikation
Umwelt, Migration, Bevolkerungsfragen
Nord-Sud-Probleme, Entwicklungspolitik
Transformationsprozesse

Vélkerrecht

oOoooooo o o o

Die Mitgliedschaft beinhaltet alle Rechte eines
ordentlichen individuellen Mitgliedes der Gesell-
schaft fur die oben angegebenen Unternehmens-
vertreter.

Ihr Unternehmen erhélt ein Exemplar der Zeit-
schrift INTERNATIONALE POLITIK (IP) kostenlos.
Bei Veranstaltungen der DGAP, die vertraulichen
Charakter haben, verpflichten sich die Unterneh-
mensvertreter, Vertraulichkeit zu wahren.

Das Unternehmen ist damit einverstanden, dass
neben der Anschrift auch E-Mail Adressen,
Telefon- und Fax-Nummern zu Einladungs-
zwecken bzw. kurzfristigen Benachrichtigungen
gespeichert werden.**

Die oben angegebenen Unternehmensangeho-
rigen erklaren sich mit der Veréffentlichung ihrer
Kontaktdaten - einschlieBlich ihres Namens, ihrer
Anschrift**, ihrer Telefon-** und Faxnummer**
sowie ihrer E-Mail Adresse** —im Mitgliederver-
zeichnis der DGAP einverstanden.

*) Mindestbeitrag €5000,-

**) Bitte streichen, falls nicht gewiinscht.

Ort, Datum

1. Unterschrift

Ort, Datum

2. Unterschrift
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