
Antragstellende(s) Unternehmen/ Einrichtung 

 
 

  
Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft  Kooperationsnetzwerk – 
it’s.BB - IT-Sicherheitsnetzwerk  

O als ordentliches Mitglied 

 
O als assoziiertes Mitglied 

O als Fördermitglied 

 
 
 
 
 

Anschrift 

 
Straße    

 
 

PLZ  ORT    
 
 
 

Falls das Unternehmen bzw. die Einrichtung nicht durch den Antragsteller vertreten wird: 

Vertreter mit Entscheidungsbefugnis: 

 
Name, Vorname    

 

Funktion    
 

Telefon   FAX    
 

 
 

 
Mit der Antragstellung erkennen wir die Satzung sowie die Beitrags- und Finanzordnung des DSNB an. 

, Datum    

 
rechtsverbindliche Unterschrift Antragssteller/Stempel   

 
 

it´s.BB - IT-Sicherheitsnetzwerk Berlin-Brandenburg 
it’s.BB e.V. 

+49 (0) 173 622 93 03 
info@itsbb.net 
www.itsbb.net 


