
AUFNAHMEANTRAG – korporative Mitgliedschaft
AFCEA BONN e.V.

 Anwenderforum für Fernmeldetechnik, Computer, Elektronik und Automatisierung

(Tel.: +49-228/9258252,  Fax: +49-228/9258253             e-mail: buero@afcea.de,  www.afcea.de)

Korporative Mitglieder erwerben das Recht, eine dem Status ihrer Mitgliedschaft entsprechende Anzahl von Personen (Repräsentanten 
oder Angestellte der Firma) zu benennen. Jede dieser Personen erhält monatlich das Magazin SIGNAL und reduzierte 
Teilnehmerbeiträge für alle AFCEA –Veranstaltungen, auch für die anderer AFCEA-Chapter.

(Nur für interne Zwecke): empfohlen durch: ……………………………………………………......Chapter Bonn e V. 

Status der Zahl der Angestellten der Firma Anzahl autorisierter 
Mitgliedschaft oder der beitretenden Abteilung Personen
Consultant unter 10 3
Small Group unter 50 10
Medium Group 50-500 15
Large Group über 500 25

Beiträge

Bitte Betrag einkreisen, der Ihrer Firmengröße (gem. Beitragsordnung) entspricht!
Consultant Small Group Medium Group Large Group

Jahresbeitrag
€ 300 € 515 € 975 € 1900

Erstbeitrag
€  ----------- €  ------------- €  -------------- €  --------------

Erst  beitrag  : Im Jahr des Beginns der Mitgliedschaft wird 1/12 des Jahresbeitrages x Anzahl der Monate vom Beginn der Mitgliedschaft bis 
Jahresende, aufgerundet auf volle Euro-Beträge, als Mitgliedsbeitrag erhoben.

(beantragter) Beginn der Mitgliedschaft:  Monat/Jahr  _____________ / _________

Name der Firma/ Abteilung:_________________________________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________________________________________

Ort /Staat: ______________________________________________Homepage:_________________________________

Geschäftsführer / Vorstandsvorsitzender: _____________________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________________________________________

PLZ/ Ort / Staat: ____________________________________________________________________________________

Tel.: _______________________ FAX: _______________________ E-mail: ___________________________________

Kontaktperson für AFCEA:  ________________________________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________________________________________

PLZ/ Ort / Staat: ____________________________________________________________________________________

Tel.: _______________________ FAX: _______________________ E-mail: ___________________________________

_________________________________________________________________________________________________
FIRMENPROFIL*_________________________________________________________________________________
(*) Markieren Sie jeweils nur einen Auswahlkode aus jeder Kategorie. Bitte machen Sie entsprechende Angaben für jede autorisierte 
Person Ihrer Firma, indem Sie die zutreffende Kodierung  in der dargestellten Reihenfolge angeben.
Organisation Verantwortungsbereich Spezialgebiet
21. Streitkräfte 25. Einsatz/ operatives Geschäft 31. Nachrichtengewinnung
25. Wirtschaft/Industrie 28. Marketing/ Business Development 37. Command/Control/
27. Zivile Behörde Bereich BMVg 29. Account Management       Communications
28. Wissenschaft/ Bildungseinrichtung 31. Consulting 38. Computer/Hardware/Software
29. Student 32. Engineering/R&D/Test/Analisys 39. Datenverarbeitung/ -banken
30. Zivile Behörde 33. Informationstechnologie 40. Elektonische Kriegsführung
50. Andere (angeben) ________________ 34. Logistik 41. Katastrophenschutz/ 

36. Produktmanagement       Öffentliche Sicherheit
37. Programm/Projektmanagement 42. Überwachung/Aufklärung
50. Andere (angeben) ____________ 44. Nachrichtentechnik

45. Funktionsmodelle/Simulation
50. Anderes (angeben)_____________

mailto:buero@afcea.de


Die aufgeführten  Personen werden als autorisierte Personen der Mitgliedsfirma benannt (Die Daten des Geschäftsführers und/oder der 
Kontaktperson sind hier mit anzugeben, wenn sie zum Kreis der autorisierten Personen gehören sollen):

Titel,     Vorname Name, Adresse (für SIGNAL Versand)  Telefon/ FAX E-mail (**) Profil (kodiert)*
(falls notwendig separate Liste beifügen bzw. als elektronische Datei übermitteln)

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________(
**)  Bei Angabe der E-mail-Adresse wird die Zustimmung erklärt, dass Einladungen rechtswirksam per E-mail zugestellt werden

AFCEA Bonn e.V garantiert die Einhaltung geltender Datenschutzbestimmungen.

Zahlungsweise : Bankeinzug nach dem Lastschriftverfahren
 Einzugsermächtigung   Kontoinhaber: __________________________________________________________________

 Konto Nr.:__________________________________BLZ:_______________________________
 Kreditinstitut:___________________________________________________________________
 

Datum/ Unterschrift Kontoinhaber/Kontobevollmächtigter:__________________________________________________

Datum: ____________________ Unterschrift Antragsteller _______________________________________

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag mit der Liste der autorisierten Personen an 
AFCEA Bonn e. V., Borsigallee 12, D-53125 Bonn 


