Deutsche Institution fiir
D I Schiedsgerichtsbarkeit

DIS Beitrittserklirung

(Bitte per E-Mail an welcome@disarb.org oder per Fax an: +49 30 4170 7070 7)

Hiermit erklare ich gemaf § 3 der DIS-Satzung meinen Beitritt zur Deutschen Institution fiir
Schiedsgerichtsbarkeit e.V. (DIS).

() fur die Firma (fir eine persénliche Mitgliedschaft nutzen Sie bitte die DIS Beitrittserklarung Person)

Personliche Angaben

Geschlecht * Titel

Vorname * Name *

Weitere Titel Geburtsdatum *
Kontakt

E-Mail *

Telefon * Fax

Webseite

Firma und Position

Firma oder Institution *

Branche *

Deutsche Institution flir Schiedsgerichtsbarkeit e.V. Biro Berlin Amtsgericht Charlottenburg

Prisident: Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Pleiffer LennéstraBe 9 « D-10785 Berlin Nr. VR 24 808 B

. s K L T +4930 417070 700 . . .
Vizeprisidenten: Niuscha Bassiri, Dr. Rouven F. Bodenheimer Gerichtsstand: Berlin

Generalsekretdrin: Dr. Ramona Schardt Bi]rq Bonn USt-IDNr.: DE169 824 660
Marienforster StraBe 52 . D-53177 Bonn
T +49228391815 200


mailto:welcome@disarb.org
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Firma und Position (Fortsetzung)

Position im Unternehmen *

Stralle und Hausnummer *

Adresszeile 2

Postleitzahl * Stadt *

Land * Bundesland (ggf.)

Rechnungsadresse, falls abweichend

Stral’e und Hausnummer *

Adresszeile 2

Postleitzahl * Stadt *
Land * Bundesland (ggf.)
Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag unterliegt der Selbsteinschatzung, betragt jedoch pro Jahr bei
juristischen Personen mindestens 300,00 €.

Mitgliedsbeitrag * €

Benachrichtigung und Kommunikation
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X Ich habe die DIS-Datenschutzerklérung [Link] zur Kenntnis genommen.*

)( Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten in ein
offentliches Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden. Der 6ffentliche Mitglieder-
bereich auf der DIS-Homepage' www.disarb.org zeigt eine Liste aller Mitglieder mit
folgenden Angaben: Name, Titel, berufliche Adresse und Kontaktdaten. Die Veroffent-
lichung auf der Homepage dient der Darstellung der Kompetenzen der Mitglieder im
Bereich der alternativen Streitbeilegung und der Schiedsgerichtsbarkeit, deren
Forderung zum Vereinszweck gehdrt. Sie kdnnen Ihre Einwilligung zur Verdffent-
lichung jederzeit widerrufen (dis@disarb.org), woraufhin wir Ihre Informationen aus
dem Mitgliederverzeichnis und von der Homepage l6schen werden. Dasselbe
geschieht bei Beendigung der Mitgliedschaft. Der Widerruf ist nicht riickwirkend und
wird keinen Einfluss auf Ihre Mitgliedschaft haben.”

Datum * Unterschrift *

* Pflichtfelder, fiir die Bearbeitung des Antrags erforderlich
T https://www.disarb.org/mitgliedschaft/mitglieder



https://www.disarb.org/ueber-uns/datenschutz
https://www.disarb.org/
mailto:dis@disarb.org
https://www.disarb.org/mitgliedschaft/mitglieder
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