AMa

Antrag auf Mitgliedschaft
(nnovatoren verbinden

AMA Verband fiir Sensorik und Messtechnik e.V.
Sophie-Charlotten-Str. 15, D — 14059 Berlin

Wir bitten um Aufnahme in den AMA Verband fiir Sensorik und Messtechnik e.V.

Firma/Hochschule/Name:

Abteilung/Institut:

StralRe/Postfach:

PLZ, Ort, Land:

Telefon: Telefax:
E-Mail: Webseite:
Geschaftsfuhrer: E-Mail:
Ansprechpartner fir AMA: E-Mail:
Telefon Ansprechpartner: Mobil:

Kurzbeschreibung der Produkte/Dienstleistungen: (max. 500 Zeichen)

Wir sind: Hersteller Niederlassung Wiederverkaufer Zulieferer in Sensorik/Messtech.
F&E-Institut Dienstleister Anwender

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Internet Seminare Messe Social Media Sonstiges:

Beitragssatz: Jahresbeitrag Aufnahmegebiihr
(einmalig)

[ ] Firma mit 1 bis 3 Beschéftigten 313,00 €
[ | Firma mit 4 bis 49 Beschaftigten 566,00 € 250,00 €
: Firma mit 50 bis 500 Beschaftigten 939,00 € 250,00 €
: Firma mit mehr als 500 Beschéaftigten 1.190,00 € 250,00 €
: Startup bis 10 Beschaftigte* 187,00 € ---
: Offentlich-rechtliche (o. vergleichbare) Institute 187,00 € ---
: AuReruniversitare Forschungseinrichtungen 379,00 € -
: Personliche Mitglieder/Privatpersonen 187,00 € --

* zum Zeitpunkt des Mitgliedsantrags nicht alter als zwei Jahre (Handelsregister), dann Beitragssatz befristet auf zwei Jahre.

HWir haben die Satzung des AMA Verbands gelesen und akzeptiert.

Wir sind damit einverstanden, Informationen von dem AMA Verband per E-Mail zu erhalten.
Wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten an AMA Tochterunternehmen (AMA Service GmbH, AMA Digital Networks GmbH)
weitergeleitet werden.

Ort, Datum rechtsgliltige Unterschrift und Firmenstempel

Zusenden des Antrages bitte per E-Mail an info@ama-sensorik.de. Version 2024.01
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