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Stempel Antragsteller (falls vorhanden)

Hanse-Aerospace e.V.
Geschéftsstelle

Flurstr. 2

21465 Wentorf bei Hamburg

Deutschland

Antrag auf Mitgliedschaft

Wir beantragen unter Anerkennung der Satzung ab dem
die Aufnahme als:

(O ordentliches Mitglied Beitrag

bis zu 6 Mitarbeiter (O EUR 550,00
bis zu 12 Mitarbeiter O EUR 1.320,00
bis zu 25 Mitarbeiter O EUR 1.760,00
iber 25 Mitarbeiter (O Eur 231000
studentische Mitglieder O EUR 60,00
O forderndes Mitglied Forderbeitrag

O EUrR 2.750,00
(O EUR 1.650,00
(O EUR 1.100,00

(O startup* EUR 200,00

O auBBerordentliches Mitglied (beitragsfrei)
(Institute, Hochschulen, 6ffentliche Forschungseinrichtungen etc.)

Die Beitrage werden jeweils im ersten Quartal eines Jahres fillig.
Die einmalige Aufnahmegebiihr betragt EUR 600,00.

*Startups: Unternehmen, die vor max.6 Jahren gegriindet worden sind und bis zu 6 Mitarbeiter beschaftigen.
Wenn das Unternehmen 6 Jahre alt ist, wird ab dem folgenden Kalenderjahr der volle Mitgliedsbeitrag fallig.
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Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse, werden gespeichert und verarbeitet soweit diese fur
das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der
Vereinsziele erforderlich sind.

Fur jede darliberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es regelmaBig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche
Einwilligung kénnen Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden, kreuzen Sie diesen bitte an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei.

Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten auf einer Mitgliederliste
den anderen Mitgliedern zugéanglich sind. Die Mitgliederliste wird nur fir Vereinszwecke
verwendet und vom Hanse-Aerospace e. V. nicht fir kommerzielle Zwecke an auBBenstehende

Dritte weitergegeben.

Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten fir die Zusendung von
Informationen durch den Verein und die Hanse-Aerospace Wirtschaftsdienst GmbH genutzt
werden.

Ort, Datum

Vorname Name (Druckbuchstaben) Unterschrift

Rechte des Betroffenen:
Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemalB § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem Hanse-Aerospace e.V. um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenliber dem Verein und der Hanse-Aerospace
Wirtschaftsdienst GmbH die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen. Richten Sie den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an
datenschutz@hanse-aerospace.net

Sie kénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Richten Sie den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an:

Geschaftsstelle Hanse-Aerospace - Flurstr. 2 - 21465 Wentorf bei Hamburg
oder an datenschutz@hanse-aerospace.net
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Firmenname / Name, Vorname

Ansprechpartner

Stral3e / Nr.

PLZ/ Ort

Telefon E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. mehrere bei gemeinsamer Vertretungsberechtigung)

Bitte figen Sie lhrem Antrag eine Firmenkurzbeschreibung und - sofern verfigbar -
lhre Firmenprospekte etc. bei.

Der Vorstand dankt fiir lhr Vertrauen. Mit lhrem Eintritt stirken Sie die Vertretung
lhrer Belange in der Aerospace-Industrie.

Senden des Formulars mit E-Mail

Zustimmung
Vorstand:
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Vorstand Vorstand Vorstand

Ja
Nein
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