
 
 

Registrierungsformular für die Firmenmitgliedschaft und die Hochschulmitgliedschaft 
Stand: 11.04.2023  
 
Folgende Personen werden im Rahmen der Firmenmitgliedschaft / Hochschulmitgliedschaft gemeldet: 
Die unter 1. aufgeführte Person wird als Ansprechpartner der tekom geführt. 
Sie kann die Einträge in ‚meine tekom‘ (z.B. Stellenangebote, Dienstleisterdatei) einstellen und die Firmendaten / Hochschuldaten verwalten. 
 
 

 Frau Herr Titel Vorname* Nachname* E-Mail* Telefon Abteilung 

Ihre berufliche 
Position 
(siehe Seite 3 des 
Aufnahmeantrags) 

1. 
**Ansprechpartner für die Firmenmitgliedschaft / Hochschulmitgliedschaft: 

         

2.          

3.          

4.          

5.          
 

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

* Pflichtfelder, diese müssen ausgefüllt werden. 
 

 

** Falls der Ansprechpartner keinen Mitgliederstatus haben soll, tragen Sie den Namen bitte hier ein: 

 Frau Herr Titel Vorname* Nachname* E-Mail* Telefon Abteilung 
Ihre berufliche 
Position 

          
 

 
 
 
Dieses Formular können Sie zusammen mit dem Aufnahmeantrag eingescannt per E-Mail an info@tekom.de oder mit der Post schicken an: 

Gesellschaft für Technische Kommunikation – tekom Deutschland e.V., Heilbronner Straße 86, 70191 Stuttgart 
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