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Netzwerk . Compliance

Mitgliedsantrag \—

Netzwerk Compliance e. V.

Wir freuen uns, dass Sie sich entschieden haben, dem Netzwerk Compliance e. V. beizutreten.

Name: Vorname:
Unternehmen: Branche:
Funktion: Abteilung:
Stralle: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Eintritt (Datum):

Unternehmen:

Adresszusatz:

Strale: Nr.:

PLZ: Ort:

Einstufung / Jahresbeitrag Jahresbeitrag Einstufung bitte ankreuzen
Unternehmen bis 1.000 Mitarbeiter 180,- €
Unternehmen tber 1.000 Mitarbeiter 300,- €
Beratungsunternehmen, Dienstleister 750,- €
Behdrden, Bildungs- und
- 120,- €

Forschungseinrichtungen
Einzelpersonen 80.- €
(ohne Unternehmen, kein Berater) ’
Studenten kostenfrei
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Netzwerk . Compliance

Mitgliedsantrag \—

Netzwerk Compliance e. V.

Es wird keine Aufnahmegebuhr erhoben.

Bei den Mitgliedschaften flir Unternehmen, Behoérden, Bildungs- oder Forschungseinrichtungen
oder Fordermitglieder bestehen keine Beschrankung der Personenanzahl.

Fordermitglieder sind Unternehmen oder Personen, deren Unternehmenszweck Compliance
Beratung, Compliance Training, Zertifizierung von Compliance Systemen oder die Vermarktung
von Compliance Produkten umfasst.

Uber die Einstufung eines Mitgliedsantrages in den jeweiligen Bereich entscheidet der
Vorsitzende des Vorstandes oder sein Vertreter. Der Austritt ist jeweils zum Jahresende maoglich.

Mitglieder des Netzwerk Compliance konnen kostenfrei an allen Veranstaltungen des Vereins
sowie der verschiedenen Arbeitsgruppen teilnehmen.

Ort,Datum

UNTERSCHRIFT
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