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Mitgliedsantrag – Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Initiative für Cyber-Sicherheit Thüringen 
e.V.“. 
 
Die folgenden Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 
Muss-Angaben sind mit * gekennzeichnet. 
 
 
Mitglied – natürliche Person 
 
Name* 
 
_________________________      ________________________ 
Vorname     Name 
 
 
Geschlecht 

o Männlich 

o Weiblich 

o Divers 

o ________________ 
 
 
Mitglied – juristische Person 
 
Firmen- oder Organisationsname* 
 
___________________________ 
 
 
Kontakt 
 
E-Mail 
 
___________________________ 
 
Telefonnummer 
 
___________________________ 
 
 
 
Mitgliedsart 
 

o Assoziiertes Mitglied 

o Ordentliches Mitglied 
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Adresse 
 
___________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
______________________________________________________ 
Straße, Zeile 2  
 
___________________________ ___________________________ 
Stadt     PLZ      
 
___________________________ 
Bundesland  
 
 
Beitragssatzung 
 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

o Natürliche Person/Privatpersonen    25,00 €1 

o Juristische Person/Körperschaft 0 – 50 Mitarbeiter  100,00 €1 

o Juristische Person/Körperschaft 51 – 250 Mitarbeiter   500,00 €1 

o Juristische Person/Körperschaft ab 251 Mitarbeiter   1.000,00 €1 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich fällig zum 15. Januar und ist an folgendes Konto zu 
überweisen: 
 

Kontoinhaber Initiative für Cyber-Sicherheit Thüringen e. V. 
Bank Kreissparkasse Saale-Orla 
IBAN DE24 8305 0505 0002 2935 01 
BIC HELADEF1SOK 

 
1Der Mitgliedsbeitrag ist anteilig je nach Monat des Beitrittes fällig. 
 
 
Bestätigung der Satzung und Kenntnisnahme der Informationspflichten 

o Anerkennung der Satzung * 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung an. Die aktuelle Fassung vom 04.07.2023 habe ich zur 
Kenntnis genommen.  

o Bestätigung der Kenntnisnahme der Informationspflichten * 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen.  

o Anerkennung der Beitragssatzung* 

 

Unterschrift* 
 
_____________________ _______________________ ____________________________       
Ort     Datum (Tag.Monat.Jahr) Unterschrift 


