@ Sichere
@ Digitale Identitat
Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage eine Mitgliedschaft im Verband Sichere Digitale Identitat e.V. als:

Aktives Mitglied

[ ] Unternehmen' mit einem Umsatz von

[ ] <1Mio.€ (1.000 € Jahresbeitrag)

[ ] <2Mio. € (1500 € Jahresbeitrag)

[ ] <10 Mio. € (2.000 € Jahresbeitrag)

[ ] <100 Mio. € (5.000 € Jahresbeitrag)
[ ] >100 Mio. € (10.000 € Jahresbeitrag)

|:| Hochschule, wissenschaftliche Einrichtung oder juristische Person des
offentlichen Rechts (5.000 € Jahresbeitrag)

Natiirliche Person (Privatperson, 150 € Jahresbeitrag)

[]
[ ] Férderndes Mitglied (einheitlich 2.000 € Jahresbeitrag)

Angaben zur Organisation

Name der Organisation inkl. Rechtsform
StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

Website

Vertretungsberechtigte Person

Vorname

Nachname

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Name und E-Mail-Adresse Assistenz

' Startups sind im ersten laufenden Jahr beitragsfrei



@ Sichere
@ Digitale Identitat

Haupt-Ansprechperson (wer wird sich hauptsachlich im Verband engagieren?)

Vorname
Nachname
E-Mail-Adresse
Telefonnummer

Ansprechperson Buchhaltung

Vorname

Nachname

E-Mail-Adresse fur Empfang der E-
Rechnung

Einladungen zur jahrlichen Mitgliederversammlung sollen an (es kénnen mehrere
Personen teilnehmen, es gibt aber nur eine Stimmberechtigung pro Organisation)

Vertretungsberechtigte Person
Haupt-Ansprechperson
Sonstige, bitte E-Mail-Adresse eintragen

Gewliinschtes Aufnahmedatum:

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft und bestatige auBerdem, dass ich von
der Verbandssatzung, der Beitragsordnung und der Datenschutzerklarung Kenntnis
genommen habe. Die Mitgliedschaft wird erst wirksam, wenn der Vorstand diesem Antrag
zugestimmt hat.

Ort, Datum Unterschrift
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