Das Netzwerk der
Normen-Anwender

Geschiftsstelle des
DIN — Ausschuss Normenpraxis (ANP)

AUFNAHMEANTRAG DIN - AUSSCHUSS NORMENPRAXIS

Regionalgruppe -.-

Sektorgruppe __.

Themengruppe ___

Mehrfachnennung mdglich

Name, Vorname *)
Titel

Unternehmen
Position
Abteilung
Stralie/Postfach
Postleitzahl

Ort

Telefon

E-Mail

*) Umlaute entsprechend der amtlichen Namenseintragung vorsehen

Ihre personenbezogenen Daten werden fur Zwecke der ANP-Geschéaftsstelle und die
Bereitstellung von Informationen aus der DIN-Gruppe verarbeitet. Wenn Sie keine
Informationen aus der DIN-Gruppe winschen, kdnnen Sie jederzeit mit einer Mail an

anp@din.de widersprechen.

Bitte beachten Sie auch unsere ausfuhrlichen Informationen zum Datenschutz auf
www.din.de/go/datenschutz .

Ort Datum Unterschrift

www.din.de/go/anp
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