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Hiermit beantrage ich ab eine O persénliche Mitgliedschaft (€ 220,- zzgl. MwSt. jéhrlich)*
O Junior-Mitgliedschaft (€ 100,- zzgl. MwSt. jéhrlich)*
Firmenmitgliedschaft ( € 550,- zzgl. MwSt. jahrlich)
O Gruppenmitgliedschaft (€ 1.100,- zzgl. MwSt. jahrlich)

zzgl. einer einmaligen Aufnahmegebiihr von Euro 80,-

Angaben zur stimmberechtigten Person / zur Firma

Name, Vorname, akad. Titel Firma

Privatanschrift

Firmenanschrift

Telefon Website
Email Position im Unternehmen
Geburtsdatum Telefon

Angaben zur Rechnungsanschrift (sofern abweichend)
Auszufiillen bei persénlichen / Junior-

Mitgliedschaften

Firma / Name, Vorname Bitte senden Sie die Korrespondenz an
die Privatanschrift O
die Firmenanschrift a8

Anschrift

DATUM / UNTERSCHRIFT

Gerne begriiBen wir Sie liber die Social Media Kandle als neues Mitglied der HSMA.
Sind Sie damit einverstanden?

O Ja 0O Nein

Wie sind Sie auf die HSMA aufmerksam geworden?
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Angaben zu weiteren Firmen- / Gruppenmitgliedern

Zu beachten:

Antrége fir Junior-Mitgliedschaften werden bearbeitet, sobald ein Nachweis liber die Berechtigung zu einer solche
vorliegt.

Firmenmitgliedschaften gelten fir fiinf Personen. Zusétzliche Personen in der Firmenmitgliedschaft (bis zu sieben

Personen) - werden mit Euro 150,- zzgl. MwSt. jéhrlich berechnet.

Gruppenmitgliedschaften gelten fiir zehn Personen. Zusétzliche Personen in der Gruppenmitgliedschaft werden wi

folgt berechnet:

11. - 15. Person: € 120,-
16. - 40. Person: € 100,-
ab der 41. Person: € 80,-

Benannte Mitglieder: (nur bei Firmen- oder Gruppenmitgliedschaften auszufiillen)

Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse
Name, Vorname, akad. Titel Position Emailadresse

*Junior Mitgliedschaften sind ausschlieBlich Vollzeitstudenten vorbehalten.

*Laut Satzung ist eine Kiindigung mit einer dreimonatigen Frist zum Jahresende mdoglich.
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