GfSE) Gesellschaft fiir Systems Engineering e.V.
Geselischaft fur German Chapter of INCOSE

Systems Engineering eV.
GERMAN CHAPTER OF INCOSE

; _ ) Bitte flllen Sie das Formular in
Gesellschaft fur Systems Engineering e.V. AcrobatReader vollstandig aus und

Herman-Kohl-Str. 7 schicken Sie es unterschrieben an die
nebenstehende Adresse oder
per Fax an +49 (0) 421 9601 150 oder
28199 Bremen per E-Mail an office@gfse.de.

Aufnahmeantrag — Personliches Mitglied
1. Mitgliedschaft
Falls Sie bereits INCOSE Mitglied sind, Ihre INCOSE

Mitgliedsnummer:
Ich bin Mitarbeiter der folgenden Unternehmung / Institution, die Korporatives Mitglied bei
GfSE ist:

2. Personliche Daten / Kontaktinformation

Anrede: Titel: Vorname:
Nachname:

Stralde:

Land: PLZ: Ort:

Telefon (priv): E-Mail (priv):

Bitte geben Sie eine e-Mail Adresse an, da wir die verwaltungsbedingte Kommunikation
mit unseren Mitgliedern, z.B die Einladungen zur Mitgliederversammlung oder
Vorstandswahl, weitgehend auf elektronischem Weg organisieren mochten.

3. Berufliche Daten

Unternehmen / Institution:

Abteilung / Geschaftsbereich:

Position: Branche:
Telefon (gesch.): E-Mail (gesch.):
Postanschrift:

Ich bevorzuge die Kommunikation tber:



4. Mailinglisten
Uber diese e-Mail-Verteiler erhalten Sie aktuelle Informationen zu Systems Engineering
Themen oder Veranstaltungen (Seminare oder Tagungen).

[] E-Mail-Verteiler der GfSE
[] E-Mail-Verteiler von INCOSE

5. Datenschutz
Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine Daten in die internationale

Mitgliederliste von INCOSE aufgenommen werden und von allen INCOSE Mitgliedern eingesehen
werden kdnnen.

Hinweis: Ihre Daten werden bei GfSE und INCOSE elektronisch gespeichert. Diese Informationen
werden ausschlief3lich fir die Verwaltungszwecke des Vereins benutzt und nicht an Dritte
weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

6. Rechnungsanschrift
Wenn |Ihr Unternehmen / |hre Institution Ihren Mitgliedsbeitrag direkt bezahlt, geben Sie bitte hier
die fur die Rechnungsstellung notwendige Information an:

Unternehmen/Institution:
Abteilung/Geschaftsbereich:

Strale:

Land: PLZ: Ort:

Auftragsinformation:

7. Bankeinzug / SEPA Basislastschriftmandat
Hiermit erteile ich der Gesellschaft flir Systems Engineering e.V. - German Chapter of INCOSE die
widerrufliche Erlaubnis den Jahresbeitrag von meinem unten aufgefiihrten Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

IBAN:

SWIFT / BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte teilen Sie uns Anderungen |hrer Bankverbindung umgehend mit. Sie vermeiden so unnétige
hohe Kosten.



	Listenfeld 1: []
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Listenfeld 2: []
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Listenfeld 3: [Deutschland]
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Unternehmen 5: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 9_2: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Listenfeld 6: []
	Listenfeld 8: []
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Listenfeld 7: []
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 25: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN10: 
	IBAN11: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN16: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	BIC1: 
	BIC2: 
	BIC3: 
	BIC4: 
	BIC5: 
	BIC6: 
	BIC7: 
	BIC8: 
	BIC9: 
	BIC10: 
	BIC11: 
	IBAN21: 
	IBAN22: 


