Bitte dieses Formular vollstandig ausflllen und unterschrieben an
folgende Adresse schicken oder faxen: fsm

Vorstand der FSM e.V.
c/o Geschaftsstelle FSM
Spreeufer 5

10178 Berlin

Fax: +49 30 24048459
Antrag auf Mitgliedschaft

in der
Freiwilligen Selbstkontrolle Multimedia-Diensteanbieter e.V. (FSM)

Postanschrift:

Firma/Organisation | |
Stralle | |
PLZ, Ort | |

Ansprechpartner(in):
Vorname

| |

Nachname | |
E-Mail-Adresse | |
| |

| |

Telefon

Fax

Angaben zum Unternehmen:
Branche | |
Grindungsjahr | |
Mitarbeiterzahl | |
| |
| |

Jahresumsatz
Online-Aktivitaten
Website(s)

Ich/wir beantrage(n) Aufnahme in die FSM als
[ ] Ordentliches Mitglied [] Férderndes Mitglied
[ ] AuBerordentliches Mitglied

Mit der Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Satzung und den Verhaltenskodex* der

FSM e.V. an.

* Voraussetzung fir eine Mitgliedschaft ist das Vorliegen
einer unterschriebenen Selbstverpflichtungserklarung.

Ort:
Datum:

Firmenstempel

Unterschrift:
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