
Membership begins on the first day of the month of acceptance. 
Die Mitgliedschaft beginnt zum 1. des Aufnahmemonats.

Title, Occupation/Titel, Beruf

Name, First name/Name, Vorname Date of birth/geboren am

To be completed by DWA: 
Wird von DWA ausgefüllt:
Membership. No./Mitgliedsnr.

Telephone private/Telefon privat                                Telephone Office/Telefon dienstlich

Street, No./Straße, Nr. Postcode, Town, Country/PLZ, Ort, Land

Date, Signature/Datum, UnterschriftE-mail address for digital invoice/E-Mail-Adresse für digitale Rechnung

Fax E-Mail

Application for Online Membership 
Anmeldeformular für eine Online Mitgliedschaft

  Yes, I agree receiving future information about DWA/GFA products by e-mail.  
I can revoke this permission at any time. 
Ja, ich willige ein, künftig Informationen über Produkte der DWA/GFA per E-Mail zu 
erhalten. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

  No, please do not send any documentation.  
Nein, bitte keine Unterlagen zusenden.

Online-Membership/Online-Mitgliedschaft  
Only available on the DWA websi-
te in the member's area (and only 
available in german)/nur online im  
DWA-Mitgliederbereich zu lesen 

  KA – Korrespondenz  
 Abwasser, Abfall 

 or/oder

  KW – Korrespondenz  
 Wasserwirtschaft       

Clear Concepts. Clean Environment.

en.dwa.de

Only valid for persons living in countries outside of Europe 
Nur für Privatpersonen, die im außereuropäischen Ausland wohnen

€ 23,- annual fee/Jahresbeitrag € 23,-   

Application 
 
Please forward the completed and signed form to

German Association for Wastewater,  
Water and Waste (DWA)   
Mitgliederservice
Theodor-Heuss-Allee 17 
53773 Hennef
Germany

Method of Payment     Mastercard         Visa •    bank transfer

 
Number of creditcard

 
Name of cardholder

 
Expiry date         CVC-Card validation code

 
Date, signature of cardholder
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fax: +49 2242 872-200 . phone: +49 2242 872-123 . mitgliederservice@dwa.de . en.dwa.de
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