Gesellschaft fiir
PROZESSMANAGEMENT

STUDENTENMITGLIEDSCHAFT

LEISTUNGEN FUR EIN JAHR

> Kostenlose Teilnahme an Round Tables, Kamingesprachen,
Arbeitsgruppen und Exkursionen

> Alle Leistungen und Produkte der GP zu Mitgliedskonditionen
(z.B. PzM Summit, Trainings, akkreditierte Personen-Zertifizierung
.Process & Senior Process-Manager”, Studien)

> Vergiinstigungen bei Veranstaltungen von Kooperationspartnern
(z.B. Donau Universitat Krems, WIFI Wien)

> Kostenloser Newsletter

> Zugang zum Members Corner

> Download von Veranstaltungsunterlagen

> Zugang zum GPexikon (Lexikon zu PzM)

> Forum fir den Erfahrungsaustausch von Prozessmanagern
> Literaturdatenbank

> Vermittlung von Diplomarbeiten und Dissertationen

VORAUSSETZUNGEN

> Inskriptionsbestatigung des laufenden Semesters
> Hdchstalter 26 Jahre

> Nicht als Dienstleister (Berater/Trainer) und/oder Tool-Hersteller
im Prozessmanagement tatig.

IHRE INVESTITION

>€ 35—

MEHR ERFAHREN: Tel. +43 (0) 1 367 08 10 | E-Mail: office@prozesse.at prozesse.at NS




Gesellschaft fiir
PROZESSMANAGEMENT

BEITRITTSFORMULAR

FIRMA/ORGANISATION:

TITEL, VORNAME, NAME:

STRASSE:

PLZ/ORT:

TELEFON: E-MAIL:

WEBSITE:

ANMERKUNGEN:

ORDENTLICHE MITGLIEDSCHAFT:

[1 STUDENTENMITGLIEDSCHAFT € 35,

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur GP gemal$ Statuten und erkldre weiters, die Statuten zu kennen und gelesen zu haben.
Ich mdchte fortlaufend postalisch und elektronisch tiber Neuigkeiten und Informationen der GP benachrichtigt werden.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Mitglieder verpflichtet sind etwaige Anderungen Ihrer Anschrift oder Ihres Status

(z.B. Aufnahme einer Beratertatigkeit) umgehend an die GP zu melden.

ORT: UNTERSCHRIFT/FIRMENMASSIGE ZEICHNUNG:

DATUM:

Die Mitgliedsgebiihr beinhaltet die Mitgliedschaft fiir ein Jahr. Der Austritt ist gegen schriftliche Anzeige
jederzeit zuldssig. Er wird am Ende des laufenden Kalenderjahres wirksam.

MEHR ERFAHREN: Tel. +43 (0) 1367 08 10 | E-Mail: office@prozesse.at prozesse.at N
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