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Deutsche Gesellschaft fir 4
Antrag auf Institutionelle Mitgliedschaft in der System Dynamlcs
eV

Deutschen Gesellschaft fir System Dynamics e.V.

(Bitte vollstandig ausfullen und unterschreiben) Y\_/

Wir mdchten die Arbeit der Deutschen Gesellschaft fiir System Dynamics e.V., im Folgenden DGSD, als
Institutionelles Mitglied unterstiitzen:

Name des Unternehmens:

Ansprechpartner: A Frau O Herr  Titel:  Dr. QA Prof. Dr.

Nachname: Vorname:
Adresse: Stral3e:
PLZ: Ort: Land:
E-Mail: v'Mobil:
v'Festnetz: v'Fax:

Unsere Interessen in der DGSD vertritt

(Name, Position im Unternehmen)

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag eines institutionellen Férdermitglieds ist gestaffelt nach der
Anzahl der Vollzeitbeschéaftigten. Unser Unternehmen beschéftigt (bitte ankreuzen)

O bis zu 5 Vollzeitmitarbeiter. Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf: €150
O 6 bis 50 Vollzeitmitarbeiter. Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf: € 300
O 51 bis 200 Vollzeitmitarbeiter. Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf: € 600
O mehrals 201 Vollzeitmitarbeiter. Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf: € 1000

Mindestens ein Mitarbeiter ist Mitglied in der Internationalen System Dynamics Society? Qja W nein

Wir erkennen die Satzung der Deutschen Gesellschaft fiir System Dynamics e.V. —im Folgenden DGSD genannt
- an. Wir sind damit einverstanden, dass unsere Angaben zum Zwecke der Vereinsverwaltung elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden. Es dirfen keinerlei personenbezogene Informationen durch den Verein an
Dritte weitergegeben werden. Die Weitergabe an die internationale System Dynamics Society im Rahmen
gegebenenfalls bestehender Berichtspflichten des Vereins ist davon ausgenommen und ausdricklich erlaubt.
Die Mitgliedschaft beginnt satzungsgemafd nach Zustimmung des Vorstands und mit dem Eingang des
Mitgliedsbeitrages auf das Vereinskonto der DGSD. Bitte Uiberweisen Sie den ersten Mitgliedsbeitrag auf folgendes
Konto der DGSD:

IBAN DE64 6705 0505 0038 6485 00, BIC MANSDEG66XXX

Fir die folgenden Beitragszahlungen wahrend meiner Mitgliedschaft erteile ich das untenstehende SEPA-
Lastschriftmandat.

Ort, Datum, Unterschrift Name, Position im Unternehmen (Blockschrift)

v freiwillige Angaben

Deutsche Gesellschaft fur System Dynamics e.V.
Postanschrift: c/o Hans Kasperidus e Ringelnatzstr. 11 e 04808 Wurzen

Eingetragen in das Vereinsregister beim Amtsgericht Mannheim, Registernummer 700098.

Vorstandsmitglieder
Prasident: Dr. Christian Lerch (einzelvertretungsberechtigt) e Finanzen: Hans Kasperidus (einzelvertretungsberechtigt)
SD in Forschung und Lehre: Prof. Dr. Simon Gloser-Chahoud e SD in der Praxis: Guido Wolf Reichert
Marketing und Veranstaltungen: Karen Fiedler ¢ Kommunikation: Séren Ahlfs

E-Mail: info@systemdynamics.de ¢ Internet: www.systemdynamics.de
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http://www.systemdynamics.de/
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer der DGSD: DE35ZZZ00001349191

Wir erméchtigen die DGSD Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der DGSD auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Ort, Datum Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.



