Aufnahmeantrag

Bitte senden Sie diesen Antrag
an folgende Anschrift:

Gesellschaft fur Arbeitsmethodik e V.

Frau Dr. Dr. Brigitte E.S. Jansen geschaeftsstelle@@gfaev.de
Gesellschaft fur Arbeitsmethodik e.V. Fax: +49 (0) 7221 4094966
Geschaftsstelle

Balger Hautpstr. 31

DEUTSCHLAND

Ich/ Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in der Gesellschaft fir Arbeitsmethodik e.V.

Personliches Mitglied Firmenmitglied (bis 3 Personen)
Jahresbeitrag 80,00€ Jahresbeitrag 240,00¢,
(ohne Einzugsermachtigung 10,00€ Zuschlag) jede weitere Person + 80,00€
Anrede: Frau Herr Firma
Titel, Vorname: Telefon privat:
Familienname: Telefon gesch.:
Geburtsdatum: Fax:
StraRe: E-Mail:
Plz, Ort: Beruf:

Ihre ausgelbte Tatigkeit?
Woher kennen Sie die GfA?

Homepage (falls vorhanden):

Ich interessiere mich besonders fur folgende
Themenbereiche /ich bin Experte fir:

Ich bin daran interessiert meine Kompetenzen
in einem Buchbeitrag / Heftbeitrag/
Newsletterbeitrag / Vortrag einzubringen: ja nein

Wenn ja, welches Thema/Themenbereiche:

Erg.: Ich erhalte Zugang zum Mitgliederbereich sowie zu den Verglnstigungscodes.
Eine Weitergabe des Logins bzw. des Codes an Dritte ist untersagt ist untersagt. Wir behalten uns in diesem Falle rechtliche Schritte vor.
Uber die Aufnahme entscheidet der geschaftsfiihrende Vorstand.
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Ich/ Wir erméachtige(n) die GfA widerruflich, den falligen Beitrag von meinem unserem Konto einzuziehen.
Konto oder IBAN.:

Kontoinhaber (falls abweichend):

BLZ oder BIC:

Geldinstitut;

Ich / Wir haben zur Kenntnis genommen, dass meine/ unsere Daten elektronisch gespeichert und
ausschlieBlich fur satzungsgemalle Zwecke der GfA eV. verwendet werden.

Ort/ Datum:

Unterschrift:
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