
Wasserkraftverband Mitteldeutschland e.V.
Geschäftsstelle
Schützengasse 16
01067 Dresden

Beitrittserklärung

zum Wasserkraftverband Mitteldeutschland e.V.

Firmenname
bzw. Name, Vorname:

Ansprechpartner:

Firmenanschrift/Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

☐ Ich bin Betreiber von einer oder mehreren WKA

soweit ja, Name der WKA:

☐  Ich bin Interessent, Lieferant oder sonstig tätig im Bereich Wasserkraft

Ich erkläre den Beitritt zum Wasserkraftverband Mitteldeutschland e.V. durch meine
Unterschrift und erkenne die derzeit gültige Satzung und Beitragsordnung

Ort, Datum  Unterschrift/Stempel
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