Antrag auf Mitgliedschaft

Fax-Antwort: +49 30 814563-302, eMail: sekretariat@gfai.de a

Gesellschaft zur Férderung
angewandter Informatik e.V.

GFal
Gese”schaft zur Forderung Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
. industrieller Forschungsvereinigungen (AiF)
angewandter Informatik e.V.
Mitglied der Deutschen
VOImerStra,Be 3 Industrieforschungsgemeinschaft
12489 Berlin Konrad Zuse (Zuse-Gemeinschaft)

Mitglied des Verbandes Innovativer
Unternehmen (VIU)

Hiermit beantrage ich die persénliche Mitgliedschaft

in der Gesellschaft zur Forderung angewandter Informatik e. V. (GFal) zum ...............cooiiiiiiiiinne. .
Der Jahresbeitrag in Hohe von € ................... (mind. 30,00 €; vgl. Beitragsordnung) wird entrichtet durch™:

o Uberweisung (bis zum 31. Januar des Geschaftsjahres)
o Barzahlung vor Ort

Personliche Angaben
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Mit der Unterzeichnung erkenne ich die Satzung der GFal sowie die Beitragsordnung in der jeweils neu-
esten Fassung an und bin einverstanden, dass alle Daten unter Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften
ausschlieBlich zur Verwirklichung der Zwecke und Aufgaben der GFal mittels EDV verarbeitet und
gespeichert werden.

Ort/Datum Unterschrift

. Zutreffendes bitte ankreuzen
* freiwillige Angaben

Vorsitzender des Vorstandes: Telefon: +49 30 814563-300 Eintragung: Amtsgericht
Prof. Dr. Holger Schlingloff Telefax: +49 30 814563-302 Berlin-Charlottenburg VR 11031 B
GeschdftsfUhrer: eMail: sekretariat@gfai.de USt-Nr.:  27/028/03207

Gregor Wrobel Web: www.gfai.de USt-ID-Nr.: DE 153647354
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