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Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular 


an die Faxnummer: (+49) 228/91 91 5 22

oder an die E-Mail: info@dmkn.de zurück.

Angaben für die Aufnahme in das Anbieterverzeichnis des Kompetenzzentrums (zutreffendes ankreuzen)

· Marine & Rüstung (  )

· Maritime Sicherheit (  )

· Meerestechnik (  )

· Offshore (  )

· Maritime Bücher & Zeitschriften (  )

· Schiffbau & Technologie (  )

· Seeverkehrswirtschaft (  )

Die fett markierten Felder sind Pflichtfelder


	Kontakt


Organisation
                                           




Straße
                                           
PLZ, Ort
                                           



Land
                                           




Telefon
                                           



Fax
                                           




E-Mail Adresse
                                           



Internet
http://
                                           



Ansprechpartner

Vor- & Nachname
                                           
Telefon
                                           



Fax
                                           



E-Mail Adresse
                                           


falls abweichend:

Straße
                                           



PLZ, Ort
                                           



Falls gewünscht, können Sie uns auch weitere Ansprechpartner aufgeben:

Vor- & Nachname
                                           

Vor- & Nachname
                                           
Telefon
                                           

Telefon
                                           
Fax
                                           

Fax
                                           
E-Mail Adresse
                                           

E-Mail Adresse
                                           
falls abweichend:

falls abweichend:

Straße
                                           
Straße
                                           
PLZ, Ort
                                      
PLZ, Ort
                                      
	Geschäftsfeld/Leistungsspektrum Ihres Unternehmens


Hauptgeschäftsfeld
 FORMDROPDOWN 

Bei „Sonstiges“ bitte spezifizieren Sie
                                           
Kernkompetenzen innerhalb des 
Geschäftsfeldes (Stichworte, max. 300 Zeichen)
                                           

Tätigkeits- / Absatzgebiet:


 FORMCHECKBOX 
 national


 FORMCHECKBOX 
 international

Leistungsspektrum :

Hier haben Sie die Möglichkeit, Ihr Unternehmen und Ihre Produkte ausführlicher zu beschreiben (max. 1000 Zeichen).
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