
 
 

  
 
 

 

MEDLEMSFORMULAR 

 
 
Undertegnede:    …………………………………  
 
 
Medlemsnavn (institution, firma el.lign): ………………………………… 
 
Kontaktperson:    ………………………………… 
 
Adresse:    ………………………………… 
 
Telefon/fax:    ………………………………… 
 
E-mail/web:    ………………………………… 
 
 
 
ønsker optagelse som medlem i DWF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift, dato, stempel   ………………………………….. 

 

 
Secretariat: 

Agern Allé 5, DK-2970 Hørsholm, Denmark 
Tel: +45 4516 9200;  Fax:  +45 4516 9292;   E-mail: dwf@danishwaterforum.dk 

www.danishwaterforum.dk 
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