
MITGLIEDSANTRAG 

IAMCP German Chapter e.V. Vorstandsvorsitzender Amtsgericht Krefeld Mitgliederbetreuung 

Königsberger Str. 115 Till Vieregge VR4664 (AG Krefeld) ✉ Jackie@iamcp.de

47809 Krefeld  ☏ +49 (151) 29 10 7703 
www.iamcp.de  

Hiermit beantragen wir auf Grundlage der geltenden Satzung und Beitragsordnung die Mitgliedschaft im International Association of 

Microsoft Channel Partners Germany e.V. (IAMCP). Von der Satzung und der Beitragsordnung des IAMCPs habe ich Kenntnis genommen 

und erkenne diese an. Der Austritt aus dem International Association of Microsoft Channel Partners Germany e.V. kann gemäß §5 der 

Satzung nur zum Ende eines Geschäftsjahres erklärt werden, wobei eine Kündigungsfrist von zwei Monaten einzuhalten ist 

Firmendaten 

Firma ________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________  _________________________________ Straße _________________________________________________ 

Microsoft  Anzahl 
Web-URL ___________________________________________ Partner ID _________________________ Mitarbeiter _____________ 

E-Mail für 
Rechnungsadresse  ___________________________________________ den Rechnungsversand _______________________________________

(falls abweichend) ___________________________________________ 

Mitgliedschaft (ordentliches Mitglied) 

GER 1 1 –  5 395,00 € 

GER 3 51 – 500 795,00 € 

GER 2 6 – 50 495,00 € 

GER 4 > 500 1.395,00 € 

GER 6 Startup* 95,00 € 

Ansprechpartner 1 Ansprechpartner 2 

Titel 

Herr Frau Divers   

Titel 

Vorname Vorname 

Name Name 

Position Position 

Telefon Telefon 

E-Mail E-Mail 

Einwilligungserklärung 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Unternehmen mit Adresse und URL in der Mitgliederliste erscheint, die im Internet 

und gegebenenfalls in Social Media veröffentlicht wird. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. 

Wir haben die Datenschutzbestimmungen gelesen https://iamcp.de/datenschutz/) und erklären uns damit einverstanden. 

Mit meiner Unterschrift erkennen wir die Satzung und Beitragsordnung des IAMCP German Chapter e.V. an. 

Ort/ Datum Unterschrift 

Divers   Frau Herr 

Straße

Gründungsdatum:

*Ein ordentliches Mitglied zahlt in den ersten drei Jahren nach
seiner Gründung einen ermäßigten Beitrag von 95€ pro Jahr

Beitragsgruppe Anzahl Mitarbeiter Beitragsgruppe Jahresbeitrag Jahresbeitrag

mailto:Jackie@iamcp.de
http://www.iamcp.de/
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