
 

 

 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

QS-POOL e.V., Albertus-Magnus-Straße 2, D - 86836 Graben; Tel.: +49(0)8232/ 904850,  
Fax: +49(0)8232/ 904851, info@qs-pool.de, www.qs-pool.de 

 Stand:  17.10.2025 / V1.0 

Werbung neues Mitglied 
Aufnahmeantrag / Mitgliedsdatenblatt 
 
Ich wurde als neues Mitglied geworben von:  

Firma: _______________________________________________  QS-Pool-Mitgliedsnr. _____________ 

Name: __________________________________ Vorname ______________  

Anschrift / Straße: _____________________________________________________________________  

Postleitzahl / Ort: ______________________________________________________________________  

Telefon / Fax: _________________________________________________________________________  

E-Mail: ______________________________________________________________________  

 

Meine Mitgliedschaft / Beginn ab:  _________________________  
 

   9,95 € / Monat Firmenmitgliedschaft /  

  Betriebsgröße ab 1-4 Mitarbeiter 

 19,95 € / Monat Firmenmitgliedschaft /  

  Betriebsgröße ab 5-20 Mitarbeiter 

 29,95 € / Monat Firmenmitgliedschaft /  

 Betriebsgröße ab 21-99 Mitarbeiter 

 49,95 € / Monat Firmenmitgliedschaft /  

 Betriebsgröße ab 100 Mitarbeiter 

 200,00 € / Jahr Mitglied ALSO Network, BITMi; Compass, SIBB, Synaxon  
 

Preise zzgl. der gesetzlichen MwSt. 

Die Beitragsrechnung wird jährlich zum Jahresanfang ausgestellt und ist bis zum  
15. des Folgemonats zu zahlen. Die monatlichen Mitgliedsbeiträge können durch einen gesonderten Vertrag 
von der Satzung abweichen. 
 
Firma: _______________________________________________________________________________  

Anschrift / Straße: _____________________________________________________________________  

Postleitzahl / Ort: ______________________________________________________________________  

Telefon / Fax: _________________________________________________________________________  

E-Mail: ______________________________________________________________________________  

Kontaktperson: __ _________________________ Position/ Bereich: ____________________________  

Zertifiziert nach: ___________________________  durch: _____________________________________  
 

 Die Bedingungen für eine Mitgliedschaft im QS-Pool e.V., sowie die transparenten Informationen zur 
Ausübung der Rechte der betroffenen Personen sind mir bekannt. 

 Wir wünschen einen kostenlosen Firmeneintrag im QM-Zertifizierungsregister unter  

www.qs-pool.de. 

Hierfür stellen wir Ihnen unser Firmenlogo als Datei (jpg, gif, tif, eps) zur Verfügung. 

 
 
 

 ___________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift und Name in Druckbuchstaben / Firmenstempel 
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