
Bankverbindung:  
Sparkasse Allgäu 
IBAN: DE66 7335 0000 0515 5760 15 
BIC: BYLADEM1ALG 
Handelsregister Amtsgericht Kempten, HRB 14205 
USt-IdNr.: DE114232879 
Geschäftsführer: Roland Rausch, Birgit Rausch

Beitrittserklärung 
Hiermit möchten wir unseren Beitritt erklären zum Zentrum Ideenmanagement, der 
Fachorganisation und Interessensgemeinschaft für Ideenmanager:innen im 
deutschsprachigen Raum. 

Die Jahresbeiträge sind gestaffelt nach Unternehmensgröße: 

bis 1.000 Mitarbeitende:    613 EUR zzgl. MwSt.        bis 2.000 Mitarbeitende:    821 EUR zzgl. MwSt. 

bis 8.000 Mitarbeitende: 1.340 EUR zzgl. MwSt.  ab 8.000 Mitarbeitende: 1.548 EUR zzgl. MwSt.

Die Jahresbeiträge sind abhängig von der Größe Ihrer Organisation, gemessen an der Anzahl der Mitarbeitenden (MA) 
in Ihrem IDM-Zuständigkeitsbereich. Dabei gilt: 1 (Konzern-/Gesamt-)BV = 1 Beitrag. Wenn es eine Betriebs- oder 
Dienstvereinbarung gibt, dann gilt die Anzahl der MA, für die die Vereinbarung Geltung hat, als Grundlage für die 
Ermittlung der Jahresbeiträge. Die Mitgliedschaft beträgt mindestens zwei Jahre und verlängert sich automatisch um 
jeweils ein weiteres Jahr, wenn sie nicht mit einer dreimonatigen Frist zum Jahresende schriftlich gekündigt wird.  

       Mobil: 

Firmenanschrift: 

Anzahl Mitarbeitende: 

Branche: 

Ansprechpartner:in: 

          Abteilung: 

 Funktion: 

 Telefon Festnetz:      

E-Mail:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

Ja, ich möchte gerne den Newsletter vom Zentrum Ideenmanagement erhalten 

Ja, ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten zur Vernetzung anderen Mitgliedern zur 
Verfügung gestellt werden dürfen 

Ja, ich möchte gerne ein Willkommenstelefonat führen, für erste Vernetzung im ZI 
Ja, wir möchten als neues Mitglied auf der ZI Website genannt werden 

Stempel, Datum, Unterschrift:  

Zentrum Ideenmanagement (ZI) 
im Deutschen Institut für Ideen- und Innovationsmanagement 
Friedrichshafener Straße 11 
D - 87439 Kempten 
Telefon +49 (0)831 69720004 (Mo-Fr 9-12 Uhr) 
E-Mail info@zentrum-ideenmanagement.de
www.zentrum-ideenmanagement.de
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