wir verbinden
Kompetenzen

ASQF

Arbeitskreis Software-Qualitat
und -Fortbildung e.V.

Aufnahmeantrag

Fiir die Mitgliedschaft im Arbeitskreis Software-Qualitdt und -Fortbildung e.V.

ASQF e.V.

Am Weichselgarten 19
91058 Erlangen | Germany

Tel..  +49(0) 9131 -91910-0
Fax:  +49(0) 9131 - 91910-10
EI Ordentliche Mitgliedschaft (Jahresbeitrag 50,00 € zzgl. MwSt.)

EI Studentische Mitgliedschaft (Jahresbeitrag 25,00 € zzgl. MwSt.)

Herr / Frau

Akademischer Grad

Auszufiillen durch den ASQF e.V.
Mitgliedsnummer

NN R EE.

Eintrittsdatum (Monat/ Jahr)

LIO-O0E e

Vorname, Name Geburtsdatum
Stral8e, Hausnummer PLZ, Ort
Land
/ /
Telefon Fax
/
mobil E-Mail

Name der Hochschule (nur fiir Studenten)

Studiengang (nur fiir Studenten)

Ich méchte Mitglied im ASQF e.V. werden, weil (zur Veréffentlichung auf www.asqf.de):

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten {iber mich an andere Mitglieder des ASQF e.V. weitergegeben
werden diirfen. Ich erkenne die Bedingungen der Mitgliedschaft an (www.asgf.de).

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:

Die Studentische Mitgliedschaft im ASQF e.V. ist nur gliltig
in Verbindung mit einer giiltigen Immatrikulations-, Studien-
oder Promotionshescheinigung. Die Bescheinigung ist dem
Antrag beizulegen.

Der Jahresbeitrag ist erst nach Rechnungsstellung zu ent-
richten.

ASQF e.V.

Am Weichselgarten 19

91058 Erlangen | Germany
Tel:  +49(0) 9131 -91910-0
Fax:  +49(0) 9131 - 91910-10
info@asqf.de

www.asqf.de
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