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Antrag auf Mitgliedschaft im ALASCA – Verband für betriebsfähige, offene 
Cloud-Infrastrukturen e.V. 

Hiermit beantrage ich 

Option A: Eine ordentliche Mitgliedschaft 

(optional) Zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag gemäß der Beitragsordnung 
unterstütze ich den ALASCA e.V. mit einem freiwilligen Beitrag von  
___________________ Euro. 

Diesen freiwilligen Beitrag zahle ich 

  Einmalig 

  Jährlich 

 

Option B: Eine Fördermitgliedschaft 

Die jährliche Beitragshöhe meiner Fördermitgliedschaft lege ich gemäß der Beitragsordnung 
selber fest. Sie beträgt: _____________________ Euro. 

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen einer Fördermitgliedschaft an Mitgliedsversammlungen 
des ALASCA e.V. teilnehmen darf, jedoch auf mein Stimm- und Wahlrecht verzichte (vgl. 
Satzung § 3 Abs. 7) 

als 

Option A: Juristische Person 

Firma:  _______________________________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

Website: _______________________________________________________________________ 

Branche: _______________________________________________________________________ 

ALASCA 
Verband für betriebsfähige, 
offene Cloud-Infrastrukturen e.V. 

c/o Cloud&Heat Technologies GmbH 
Königsbrücker Str. 96 - Halle 15 

01099 Dresden 

Tel.:  +49 351 479 367 00 
Email: vorstand@alasca.cloud 

 

 

 

  

Vorstand 
Marius Feldmann (Cloud&Heat Technologies GmbH) 
Josephine Seifert (secustack GmbH) 
Benjamin Schmidt (Schwarz IT KG) 

Registergericht: Amtsgericht Dresden VR 12961 
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Mitarbeiterzahl: _______________________________________________________________________ 

Hinweis: Diese Angabe ist notwendig für die Festlegung des Mitgliedsbeitrags (siehe Beitragsordnung). 

 

Ansprechpartner: 

Name:  _______________________________________________________________________ 

Position: _______________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________ 

Fax:  _______________________________________________________________________ 

Email:  _______________________________________________________________________ 

 

Option B: Natürliche Person  

Name:  _______________________________________________________________________ 

Geburtstag: _______________________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________ 

Fax:  _______________________________________________________________________ 

Email:  _______________________________________________________________________ 

Beruf:  _______________________________________________________________________ 

Branche: _______________________________________________________________________ 

 

Mit der Unterzeichnung erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des ALASCA – Verband für 
betriebsfähige, offene Cloud-Infrastrukturen e.V. an.  

Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass meine Mitgliedschaft im Verein öffentlich sichtbar ist (z.B. 
Mitgliedsliste auf der Vereins-Website). 

Darüber hinaus stimme ich zu, dass meine Daten unter Einhaltung der DSGVO vom ALASCA – Verband 
für betriebsfähige, offene Cloud-Infrastrukturen e.V. gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 

 

________________________________________________________   

Ort, Datum       

 

_________________________________________________________ 

Name, Unterschrift 

 

Hinweis: Die Zahlung der Mitgliedsbeiträge erfolgt erst nach Bestätigung der Mitgliedschaft (siehe 
Beitragsordnung). 
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