
Sie finden uns im INTERNET unter: http://www.amf.bam.de 

ADOLF — MARTENS — FONDS e. V. 
zur Förderung der Werkstoffwissenschaften, der Materialforschung und –prüfung,  

der Sicherheitstechnik und der Analytischen Chemie 
 
 
 

Unter den Eichen 87 
12205 Berlin 
Telefon (030) 8104-0 
Durchwahl (030) 8104-1000 
Telefax (030) 8104-1007 
E-Mail:  adolf-martens-fonds@bam.de 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Adolf-Martens-Fonds e. V. 
 
 
Name______________________ Vorname_____________________ Titel_______ 

Firma_______________________________________________________________ 

Adresse____________________________________________________________ 

Telefon__________________________Telefax_____________________________ 

E-Mail______________________________________________________________ 

 

 

 Ich zahle den Mindestmitgliedsbeitrag für natürliche Personen in Höhe von 80 € 
pro Jahr. 

 Ich zahle den verminderten Mindestmitgliedsbeitrag für natürliche Personen in 
einem befristeten Beschäftigungsverhältnis (z. B. Doktoranden, Postdoktoran-
den) in Höhe von 30 € pro Jahr (höchstens für drei Jahre). 

 Ich zahle den Mindestmitgliedsbeitrag für juristische Personen/nichtrechtsfähige 
Personengesellschaften in Höhe von 250 € pro Jahr. 

 Ich zahle einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ € pro Jahr. 
 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die in 
dieser Beitrittserklärung enthaltenen Angaben unter Berücksichtigung der Bestim-
mungen des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert und übermittelt werden. 
 
 
 
    

Ort Datum  Unterschrift 
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