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Aufnahmeantrag 
 

bitte per Scan an: kontakt@partnerfuerwasser.de  
 

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Verband Partner für Wasser e.V. als Partner bzw. 
assoziiertes Mitglied. Mit dem Antrag erkenne ich die Satzung des Verbandes an. Ich bin 
bereit, öffentlich für die Ziele der PfW einzutreten und mich auf der Webseite des Verbandes 
als Partner/assoziiertes Mitglied nennen zu lassen.  
 

Nam e,  Vor nam e  
( G eschä f t s f ü hr un g /  
A nspr ec hpar t n e r )  
 

 

Unt e r n ehm e n   
 
 

St r aße  
 

 
 
 

PLZ  
 

 
 
 

O r t  
 

 
 
 

T e l e f on / M ob i l   
 

 
 
 

E- M a i l  
 

 
 
 

 
Dat en sch ut z e r k l ä r ung   
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten verarbeitet und gespeichert werden. Die 
Schutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden selbstverständlich 
eingehalten.  
 
Ort, Datum ___________________________________________________________ 
 
Unterschrift / Stempel __________________________________________________ 

 

 

  

http://www.partnerfuerwasser.de/
mailto:kontakt@partnerfuerwasser.de


 

 

Seite 2 von 2 

 

 

Beitragsstaffel (Jahresbeiträge) 

 

Privatpersonen (nur gut begründete 

Einzelfälle): 

€ 100,- 

Assoziierte Partner (Fördermitglieder, 

branchennah): 

max. 3.000 € - bis dahin 

gilt die Staffel 

Partner (Unternehmen aus dem 

Wasserkreislauf): 

 

Vorjahresumsatz nach HGB (x) Mitgliedsbeitrag 

x < € 50.000 € 250,- 

€ 50.000 ≤ x < 100.000 € 500,- 

€ 100.000 ≤ x < € 1 Mio. € 1.000,- 

€ 1 Mio. ≤ x < € 10 Mio. € 5.000,- 

€ 10 Mio. ≤ x < € 30 Mio. € 7.500,- 

€ 30 Mio. ≤ x < € 50 Mio.  € 10.000,- 

€ 50 Mio. ≤ x < 100 Mio. € 12.500,- 

€ 100 Mio. ≤ x € 15.000,- 

 
 
 

A bbuch ung sauf t r ag  ( e r w üns cht )  
 
Ich erteile die Vollmacht, den Jahresbeitrag für meine Mitgliedschaft bei Partner für Wasser 
e.V. von meinem Konto abzubuchen. Dieser Erlaubnis gilt für die Dauer meiner 
Mitgliedschaft im Verband.  
 

Kont o i nha ber   
 

 

Nam e der  Ban k   
 

 

I BA N  
 

 

BI C   
 

 

 
Ort, Datum _________________________________________________________ 
 
Unterschrift / Stempel ____ ___ ___ ____ _ ____ ___ ___ _ ___ _ ____ ___ _  
 

 
 


