
Sächsisches Forschungs- und Transferzentrum 
für öffentliche Informationsverarbeitung 

und eGovernment e. V.

Antrag auf institutionelle Mitgliedschaft

Titel Vorname Nachname geb. am

E-Mail Telefon Fax Web

Straße / Postfach Zusatz

Land PLZ Ort

Firma Abteilung Funktion

Straße / Postfach PLZ Ort

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als institutionelles Mitglied im Sächsischen Forschungs- und Trans-
ferzentrum für öffentliche Informationsverarbeitung und eGovernment und stimme zu, dass die angegebenen
Daten für Zwecke der Vereinsverwaltung im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes abgespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich 200,- EUR pro Jahr (im Jahr 2005 ermäßigt 100,- EUR). Sie erhalten
nach Eingang des Antrages ein Bestätigungsschreiben und eine Rechnung. Sie erleichtern dem SORAIA und evtl.
auch sich selbst die Arbeit, wenn Sie sich bereits jetzt entschließen, am Lastschriftverfahren teilzunehmen:

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich SORAIA bis auf Widerruf die fälligen Beträge per Lastschrift von folgendem Konto

einzuziehen:

Kontoinhaber Bank Bankleitzahl Kontonummer

Ort, Datum Unterschrift


