
ANTRAG ---- korporative Mitgliedschaft ----- AFCEA BONN e.V. 

Das Anwenderforum für Fernmeldetechnik, Computer, Elektronik und Automatisierung 

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

 

. 

Status der Mitgliedschaft Zahl der Angestellten der Firma 

oder der beitretenden Abteilung 

Anzahl autorisierter 

Personen 

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. 

 

Consultant unter 10 5 

Small Group unter 50 15 

Medium Group 50-500 20 

Large Group über 500 30 

 

Beiträge: Bitte Firmen-/Abteilungsgröße und Art der Mitgliedschaft (gem. Beitragsordnung https://www.afcea.de/fileadmin/user_upload/AFCEA/c_-

_Mitglied_bei_AFCEA_Bonn/a_-_Mitglied_werden/Beitragsordnung_AFCEA_Bonn_ab_Januar_2024.pdf) ankreuzen!  

Erstbeitrag: 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. 

Hinweis: Die Art der Mitgliedschaft verlängert sich nach Ablauf der ersten Frist automatisch um die gewählte Zeitdauer  
 

Mitgliedschaftsform/ 

Auswahl Jahresbeitrag 

       Consultant        Small Group       Medium Group        Large 

Group 

Einjahresmitgliedschaft  

525 € 

 

1.125 € 

 

2.000 € 

 

3.625 € 

Dreijahresmitgliedschaft  

1.400 € 

 

3.050 € 

 

5.400 € 

 

9.790 € 

  

(beantragter) Beginn der Mitgliedschaft:  Monat/Jahr:       ___________________________________________  

 

Name der Firma/Abteilung: 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

Staat: ______________________________  Homepage:     __________________________________                                   

Geschäftsführer / Vorstandsvorsitzender: 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

Tel.:  ______________________________ FAX: ______________ E-Mail: _____________________ 

Kontaktperson für AFCEA (POC): 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

Tel.:  ______________________________ FAX: ______________ E-Mail: ______________________ 

 

 

 

 

Zahlungsweise: (Bitte ankreuzen!) Bitte Mailadresse für Rechnungsbegleichung angeben: 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________________ 

 

        SEPA  Lastschriftmandat Bei Ankreuzen bitte entsprechende Ermächtigung und beiliegendes Formular 
ausfüllen 

        Überweisung auf Konto AFCEA Bonn e.V Bitte Überweisung auf Konto: DE60 3705 0198 1937 0112 50 

 

  

mailto:buero@afcea.de
http://www.afcea.de/


____________ 

____________ 
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Nur für interne Zwecke: Aufnahme empfohlen durch _______________________________________________________Chapter Bonn e.V. 

 

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/Analysis 39. Datenverarbeitung/ -banken 

30. Zivile Behörde 33. Informationstechnologie 40. Elektronische Kriegsführung 

50. Andere (angeben) 34. Logistik 41. Katastrophenschutz/ 

36. Produktmanagement Öffentliche Sicherheit 

37. Programm/Projektmanagement 42. Überwachung/Aufklärung 

50. Anderer (angeben) 44. Nachrichtentechnik 

45. Funktionsmodelle/Simulation 

50. Anderes (angeben) 

 

Die aufgeführten Personen werden als autorisierte Personen der Mitgliedsfirma benannt (Die Daten des Geschäftsführers 

und/oder der Kontaktperson (POC) sind hier mit anzugeben, wenn sie zum Kreis der autorisierten Personen gehören sollen. Der Versand der 

Zeitschrift Signal erfolgt digital, andernfalls Adresse angeben:): 
 

Titel Vorname Name Adresse (SIGNAL Versand per Post) Telefon/ FAX E-mail (*) Profil (kodiert)*     

   

             

             

             

             

             

             

             

(falls notwendig separate Liste beifügen bzw. als elektronische Datei übermitteln) 
Hinweis: (*)  Bei Angabe der E-Mail-Adresse wird die Zustimmung erklärt, dass der Verein in allen Mitgliedsangelegenheiten Post rechtswirksam 
per E-Mail zustellt 
Als Mitglied bei AFCEA Bonn e.V. erwerben Sie zugleich die Mitgliedschaft bei AFCEA International, der AFCEA Dachorganisation nach 

amerikanischem Recht mit Sitz in Fairfax, Virginia, USA. Näheres unter www.afcea.org. 

Datenschutz entsprechend EU-DSGVO: 
Die im vorliegenden Antragsformular erfassten, personenbezogenen Daten aller Personen werden bei AFCEA Bonn 

e.V. ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung elektronisch gespeichert und verarbeitet. 

Zum gleichen Zweck werden sie (ohne Kontodaten) an AFCEA International weitergeleitet. (AFCEA International ist 

im Anhang zum „Privacy Shield Framework“ aufgelistet, welches mit Amtsblatt-Ausgabe der EU C(2016) 4176 

veröffentlicht ist. Damit wird amtlich bestätigt, dass AFCEA International ein angemessenes Schutzniveau entsprechend 

Art.45 DSGVO bietet.) 

AFCEA Bonn e.V. wird als einzige Quelle für die personenbezogenen Daten der o.a. „autorisierten Personen“ den 

auf Seite 1 benannten POC akzeptieren. 

Der POC hat sicherzustellen, dass autorisierte Personen vor ihrer Benennung davon in Kenntnis gesetzt werden, dass sie 

ihr Einverständnis zu nachfolgenden Erklärungen abgegeben haben und dass sie die o.a. Datenschutzerklärung von 

AFCEA Bonn e.V (https://www.afcea.de/ueber-afcea/mitglied-bei-afcea-bonn-ev/einwilligung-zur-speicherung-ihrer-

kontaktdaten-mitglieder.html) und an AFCEA Bonn e.V. übermitteln.  

    Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung der von mir angegebenen personenbezogenen Daten der benannten Mitglieder meiner 

Firma für AFCEA einverstanden. 

    Ich bin mit der Übermittlung dieser Daten (ohne Kontodaten) im Rahmen des Vereinszweckes an AFCEA International, USA 

einverstanden. 

Mir ist bekannt, dass ohne Bestätigung vorstehender Einwilligungsvermerke eine Vereinsaufnahme nicht erfolgen kann und ein von mir jederzeit erklärbarer 

Widerruf die Verarbeitung meiner Daten nur mit Wirkung für die Zukunft unterbindet. Die Beendigung meiner Mitgliedschaft bei AFCEA ist dann eine 

notwendige Folge. 

 

Ort / Datum / Unterschrift Antragsteller: _____________________________________________________________ 

 

 
  

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag mit der Liste der autorisierten Personen und der Zahlungsweise an   
AFCEA Bonn e. V., Borsigallee 2, D-53125 Bonn oder per Mail an buero4@afcea.de 

http://www.afcea.org/
https://www.afcea.de/ueber-afcea/mitglied-bei-afcea-bonn-ev/einwilligung-zur-speicherung-ihrer-kontaktdaten-mitglieder.html
https://www.afcea.de/ueber-afcea/mitglied-bei-afcea-bonn-ev/einwilligung-zur-speicherung-ihrer-kontaktdaten-mitglieder.html


Anlage: 

 

Die Zahlung erfolgt per Einzug per SEPA-Lastschriftmandat: 

 

Ich/Wir ermächtige(n) AFCEA Bonn e.V.  Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

 

Name des Zahlungsempfängers: AFCEA Bonn e.V. 
 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Name Kontoinhaber: 

 

Straße / Nr.: 

 

PLZ / Ort: 

 
  

Name der Bank:  
 

IBAN:   D E                     
 

BIC :             
 

 

Ort, Datum: 

 

 

Unterschrift: 

 

 

 


