BEITRITTSERKLARU

Schmalenbach-Gesellschaft
flir Betriebswirtschaft e.V.
AugustinusstraBe 11b
50226 Frechen

NG

PERSONLICHE MITGLIEDSCHAFT

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Schmalenbach-Gesellschaft fiir Betriebswirtschaft e.V.

OFrau @ Herr

Schmalenbach-Gesellschaft
fir Betriebswirtschaft e.V.

Vorname

Name

akademischer Titel

Geburtsdatum

ANSCHRIFT PRIVAT O Korrespondenzanschrift @ Rechnungsanschrift
StraBe PLZ Ort

Telefon E-Mail

ANSCHRIFT DIENSTLICH OKorrespondenzanschrift @Rechnungsanschrift

Firma/Hochschule

Abteilung/Lehrstuhl

Berufs-/Funktionsbezeichnung

Strale

PLZOrt

Telefon

E-Mail

Die Satzung der Gesellschaft erkenne ich als verbindlich an. Ich willige ein, dass meine Daten
elektronisch erfasst, aktualisiert und fur Leistungen im Rahmen der Mitgliedschaft genutzt werden. Es
gelten die Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) in der jeweils aktuellen Fassung.

Datum

Unterschrift

GemaB §10 der Satzung gilt die Mitgliedschaft fiir ein Kalenderjahr und verldngert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, falls
sie nicht bis spatestens 30. September des jeweils laufenden Jahres schriftlich gekilindigt wird. Auf Beschluss der Mitglieder-
versammlung betrdagt der Jahresbeitrag 155 € fiir Unternehmensvertreter, 80 € flir Angehorige der Hochschulen und des
Offentlichen Dienstes bzw. 55 € fiir Studierende.

Schmalenbach-Gesellschaft fiir
Betriebswirtschaft e.V. KéIn/Berlin
AugustinusstraRe 11b /50226 Frechen

T+492234480097/F+492234480005
sg@schmalenbach.org/schmalenbach.org

Amtsgericht Kéln VR 7662
Steuernummer 223/5918/0696
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