
Beitragssatzung (ab 1.1.2020) 

Vorstandsvorsitzender:  Dr. Hubert B. Keller      Sparkasse Karlsruhe  
Stellvertr. Vorsitzender: Prof. Dr. Heinz Kohler      BLZ 660 501 01, Konto 108 177 437 
Vorstand Controlling:  Dr. Daniel Sommer      IBAN: DE67 6605 0101 0108 1774 37 
Geschäftsführung: Dipl.-Math. Rolf Seifert     BIC: KARSDE66 

HybridSensorNet e.V.  
c/o Dr. Hubert B. Keller (Vorsitzender) 
Karlsruher Institut für Technologie (KIT-CN) 
Institut für Angewandte Informatik (IAI) 
 
Kaiserstraße 12, 76131 Karlsruhe 
Tel. 0721 608 25756 / 0171 20 75 269 
 
info@hybridsensornet.org 
www.hybridsensornet.org 

Mitglied werden im HybridSensorNet e.V. (Stand 30.6.2016) 

Ausdrucken, ausfüllen und faxen, bzw. einscannen und senden an: 
Fax: 0721 / 9683530, e-Mail: info@hybridsensornet.org 

Ich/wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft im HybridSensorNet e.V. als (bitte ankreuzen) 

Ordentliche Mitglieder 

Mitgliedskategorie Jahresbeitrag   
natürliche Personen  180 €  
Kleinunternehmen (1 bis 4 MA) 360 €  
Kleinunternehmen (5 bis 20 MA) 800 €   
Kleinunternehmen (21 bis 100 MA) 1.800 €   
Mittlere Unternehmen (101 bis 250 MA) 3.200 €  
Mittlere Unternehmen (251 bis 1000 MA) 5.200 €  
Große Unternehmen (ab 1001 MA) 7.200 €   
Univ. / HS / 
öff. finanzierte 
Einrichtungen 

mit einzelnen Instituten/Einrichtung entsprechender Größe je 800 €  
mit einzelnen Fakultäten/Einrichtung entsprechender Größe je 2000 €  
als gesamte Einrichtung 7.200 €  

Gemeinnützige Vereine 1.000 €  
unterstützende Verbände  5.000 €   
Wirtschaftsförderung  5.000 €   
Assoziative Mitglieder zur Unterstützung der Vereinsaktivitäten auf 
Beschluss des Vorstands 

0,00 €  

 
Fördernde Mitglieder 

natürliche Personen  100 € bis 400 €  
Unternehmen und wissenschaftliche Institutionen 1.500 € bis 7.500 €   

 
Juristische Personen und Personenvereinigungen, seien es ordentliche oder fördernde Mitglieder, 
müssen dem Verein einen Vertreter benennen, der in ihrem Namen verbindliche Entscheidungen 
treffen kann. Personenänderungen sind dem Vorstand umgehend anzuzeigen. 

Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir/uns bekannt und ich/wir erkenne(n) diese an. 

Name der Einrichtung  

Anzahl Mitarbeiter  

Branchenschwerpunkt  

Vertreter/Funktion  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Telefon  eMail:  

Homepage  

 
 

Ort, Datum  Stempel / Unterschrift 
 


