BiSS Association e.V.

Am Kuemmerling 18
55294 Bodenheim ASSOCIATION

Telefon: 06135 9292 600
E-Mail: info@biss-interface.com

Wir beantragen die Aufnahme in den Verein BiSS Association e.V.

Firma/Hochschule/Name

Abteilung/Institut

StralRe/Postfach

PLZ/Ort

Telefon Fax
E-Mail Internet
Vertreter

Kurzbeschreibung der Produkte/Dienstleistungen:

Bezug zur Antriebstechnik, Sensorik, Automation:




Wir sind (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Hersteller Niederlassung o.a. Wiederverkaufer Zulieferer

F & E —Institut Dienstleister Anwender

Unter www.biss-interface.com wollen wir zunachst ungenannt bleiben

den Link www. setzen

Jahresbeitrag (neben der u.a. einmaligen Aufnahmegebuhr)

Umsatz Jahresbeitrag Aufnahmegebuihr
Mio € (ab 01.01.2018)
Firmen und privatwirtschaftliche Institute  [] <10 500 € 500 €
[]<50 1.000 € 1.000 €
[]1>50 2.000 € 2.000 €
Offentlich-rechtliche
(oder vergleichbare) Institute 500 € -
Persdnliche Mitglieder/Privatpersonen/
Freiberufler 500 € -
Assoziierte Mitglieder (ohne Stimmrecht) 50 € -

Beitrage der Vollmitglieder werden jeweils fallig bei Eintritt bzw. im Januar des jeweiligen
Kalenderjahres. Die assoziierte Mitgliedschaft gilt fir 12 Monate nach Zahlungseingang.
Beitrage der Mitglieder mussen vollstandig eingehen. Bankgebuhren, z.B. fur internationale
Uberweisungen, sind vom Mitglied zu tragen.

Bankverbindung: Mainzer Volksbank (IBAN DE90 5519 0000 0950 3940 15)

Erklarung

Die giiltige Satzung, die Gebuhren und Beitrage sind uns bekannt und werden von uns
anerkannt.

Wir verpflichten uns, die Daten in geschiitzten Mitgliederbereichen unter www.biss-
interface.com wie eigene Betriebsgeheimnisse vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte
(Nichtmitglieder) — aulRer an die uns vertretenden und ebenfalls zur Geheimhaltung
verpflichteten Anwélte — weiterzuleiten.

Die jeweilige Freischaltung geschiitzter Mitgliederbereiche erfolgt mit Nutzername und
Passwort.

Ort, Datum Unterschrift
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