
                                Mitgliedschaft 
 

IFIT-Mitglieder können natürliche Personen, Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft, öffentliche 
Einrichtungen oder Körperschaften sein, die Bedarf an Beratung in Fragen des IT-Sicherheitswesens haben oder 
als Dienstleistungsunternehmen über eine der Förderung des Vereinszwecks dienliche Sachkunde und die 
erforderliche Zuverlässigkeit verfügen. Bei Wirtschaftsunternehmen, Behörden, Verbänden u.ä. wird eine nach 
Größe der Vereinigung gestaffelter Jahresbeitrag erhoben. Einzelheiten ergeben sich aus unserer 
Beitragsordnung. Mitglieder können neben den regelmäßigen Serviceleistungen des IFIT zusätzlich die 
Unterstützung bei Fragen zur IT-Sicherheit aus der betrieblichen Praxis in Anspruch nehmen. Wenn Sie Mitglied 
werden möchten, senden Sie bitte folgende Beitrittserklärung an das 
 

Freies Institut für IT-Sicherheit Nordwest e.V. (IFIT) 
Graf-Moltke-Str. 64  ,  28211 Bremen 

 

Beitrittserklärung 
 

Für eine ordentliche Mitgliedschaft gem. §3 Abs. 1-3 der IFIT-Satzung: 
 
 Firmenmitgliedschaft 
 Anzahl der Beschäftigten :   ____________ 
 Persönliche Mitgliedschaft 
 Persönliche Mitgliedschaft in Ausübung einer Fachfunktion 
 
1. Name/Firma :    __________________________________________ 
 
Straße:     __________________________________________ 
 
PLZ/Ort:    __________________________________________ 
 
Funktion/Beruf/Geschäftszweig:  __________________________________________ 
 
Branche:    __________________________________________ 
 
Telefon:     __________________ Fax-Nr.: ________________ 
 
E-Mail:     __________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner:    __________________________________________ 
 
Straße:     __________________________________________ 
 
PLZ/Ort:    __________________________________________ 
 
Telefon:     __________________  Fax.Nr.: ________________ 
 

Wie wurden Sie auf das IFIT aufmerksam ? 
 
           Teilnahme an Seminaren     Teilnahme am IT-Sicherheitsforum        Auslage von IFIT-Unterlagen 
 
            Sonstiges : ____________________________________  
 
Mit der Aufnahme meiner Daten in die offizielle Mitgliederliste erkläre ich mich einverstanden       ja       nein 
 
 
 
 
Datum : _________________________  Unterschrift: ___________________________________ 
 
Wir verarbeiten Ihre Daten zu Ihrer Betreuung im Rahmen der Mitgliedschaft. Darüber hinaus geben wir die Adressdaten an unsere 
Dienstleister zu Ihrer Information über Fachveranstaltungen und Produkte des IFIT weiter. 
                                  

 
IFIT Internet : www.ifitnw.de / info@ifitnw.de  


