
Antrag auf Mitgliedschaft im HHCIX e.V.

HHCIX e.V. Langenhorner Chaussee 42, 22335 Hamburg, info@hhcix.de (Vers. 1.42, 4.4.2003)

Hiermit beantrage(n) ich/wir, auf der Grundlage der geltenden Satzung und Beitragsordnung, die Mitgliedschaft
im HHCIX e.V.

Mitgliedschaft:

Ich/wir  möchte(n)       Mitglied oder      Ehrenmitglied werden!

O  Ich/wir bin/sind Mitglied im RIPE und unsere AS Nummer lautet:                  
O  ... haben die Mitgliedschaft beantragt
O  ... sind kein Mitglied.

Firma/Name:                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                      

Anschrift:                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                      

Dienstleistung/Bereich:                                                                                                                                                       

Handelsregister:                                                                                                                                                       

Telefon:                                                                                                                                                       

Fax:                                                                                                                                                       

HTTP://                                                                                                                                                       

Ansprechspartner:

Vorname/Nachname:                                                                                                                                                       

Funktion:                                                                                                                                                       

Telefon:                                                                                                                                                       

Handy:                                                                                                                                                       

E-Mail:                                                                                                                                                       

Teilnahme am Peering:

O  Wir möchten am HHCIX e.V. peeren (Antrag liegt bei).
O  Wir möchten am HHCIX e.V. Peering nicht Teilnehmen.

                                                                                                                                    
Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Per Fax an: +49 40 / 25 300 722


