 


    Antrag auf Mitgliedschaft

    

        
        
            
            Ausfüllen

        

        
            
            Prüfen

        

        
            
            Absenden

        

        
        
    


    
    
        Kontaktdaten

        
            
                Firma / Organisation

            

            
                Anrede auswählen
Frau
Herr
Divers
keine Angabe

Anrede

            

            
                Akademischer Titel

            

            
                Geburtsdatum

            

            
                Vorname

            

            
                Nachname

            

            
                Abteilung im Unternehmen

            

            
                Position im Unternehmen

            

        

    
    
    
    
        Adressdaten

        
            
                Straße, Hausnummer

            

            
                Postleitzahl

            

            
                Wohnort

            

            
                Bitte wählen Sie ein Land aus
Abu Dhabi, Dubai
Afghanistan
Ägypten
Albanien
Algerien
Andorra
Angola
Antigua und Barbuda
Äquatorialguinea
Arabische Emirate
Argentinien
Armenien
Aserbaidschan
Äthiopien
Australien
Bahamas
Bahrain
Bangladesh
Barbados
Belarus
Belgien
Belize
Benin
Bermuda
Bhutan
Bolivien
Bosnien-Herzegowina
Botswana
Brasilien
Brunei
Bulgarien
Burkina Faso
Burma
Burundi
Chile
China
Costa Rica
Dänemark
Deutschland
Djibouti
Dominica
Dominikanische Republik
Ecuador
El Salvador
Elfenbeinküste
Eritrea
Estland
Fidschi
Finnland
Frankreich
Gabun
Gambia
Georgien
Ghana
Great Britain
Grenada
Grenadinen
Griechenland
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti
Honduras
Hong Kong
Indien
Indonesien
Irak
Iran
Irland
Island
Israel
Italien
Jamaika
Japan
Jemen
Jordanien
Jugoslawien
Kaimaninseln
Kambodscha
Kamerun
Kanada
Kapverden
Kasachstan
Katar
Kenia
Kirgisistan
Kiribati
Kolumbien
Komoren
Kongo (Brazzaville)
Kongo (Demokratische Republik)
Korea (Nord)
Korea (Süd)
Kosovo
Kroatien
Kuba
Kuwait
Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Macao
Madagaskar
Malawi
Malaysia
Malediven
Mali
Malta
Marokko
Marshall-Inseln
Mauretanien
Mauritius
Mexiko
Mikronesien
Moldova
Monaco
Mongolei
Montenegro
Mosambik
Myanmar (Burma)
Namibia
Nauru
Nepal
Neuseeland
Nevis
Nicaragua
Niederlande
Niger
Nigeria
Nordmazedonien
Norwegen
Oman
Österreich
Osttimor
Pakistan
Palästina
Palau
Panama
Papua-Neuguinea
Paraguay
Peru
Philippinen
Polen
Portugal
Rumänien
Russland
Rwanda
Salomon-Inseln
Sambia
Samoa (West)
San Marino
Sao Tomé und Principe
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz
Senegal
Serbien
Serbien und Montenegro
Seychellen
Sierra Leone
Singapur
Slowakei
Slowenien
Somalia
Spanien
Sri Lanka
St. Kitts und Nevis
St. Lucia
St. Vincent
Staatenlos
Südafrika
Sudan
Suriname
Swasiland
Syrien
Tadschikistan
Taiwan
Tansania
Thailand
Togo
Tonga
Trinidad und Tobago
Tschad
Tschechien
Tunesien
Türkei
Turkmenistan
Tuvalu
Uganda
Ukraine
Ungarn
Uruguay
USA
Usbekistan
Vanuatu
Vatikanstadt
Venezuela
Vereinigte Arabische Emirate
Vietnam
Weissrussland (vgl. Belarus)
Zentralafrikanische Rep.
Zimbabwe
Zypern

Land

            

        

    
    
    
    
        Kontaktdaten

        
            
                Telefon Festnetz

            

            
                Weiteres Telefon

            

            
                Telefon Mobil

            

            
                Telefax

            

            
                E-Mail

            

            
                Webseite

            

        

    
    
        Vorraussetzung für die Mitgliedschaft

        Bitte ankreuzen oder sofern Sie einzelne Voraussetzungen für die DDIM-Mitgliedschaft nicht erfüllen, aber dennoch davon überzeugt sind, dass wir uns kennenlernen sollten, dann geben Sie bitte eine Begründung ab, die die „fehlende“ Voraussetzung rechtfertigt.

        
            
                Qualifizierte Aus- und Weiterbildung (Hochschulabschluss oder vergleichbare Ausbildung).
            

            
                Langjährige Führungserfahrung, mindestens fünf Jahre in verantwortlichen Positionen der ersten oder zweiten Führungsebene (dritte Ebene ist abhängig von der Unternehmensgröße)
            

            
                Projekterfahrung im Interim Management (mind. 6 Monate aktiv im Mandat) und freiberuflich tätig oder nachweislich dem Interim Management vergleichbare Tätigkeiten im Rahmen der Festanstellung
            

            
                Begründung, falls keine andere Vorraussetzung für die Mitgliedschaft vorliegt.

            

        

    
    
    
    
    
    
    
    
        Dateien hochladen

        Um mehrere Dateien hochzuladen, müssen Sie unter Windows mit der Taste "STRG" und unter macOS mit "CMD" die Dateien auswählen.

        Hier laden Sie Dateien hoch:
        
            
                Lebenslauf und persönliches Profil (Pflicht Upload)
Laden Sie hier mehrere Dokumente oder Grafiken hoch.
Erlaubte Dateiformate: Alles außer .php, .sql, .bat




            

            
                
            

        

    
    
    
    
    
    
    
        SEPA-Lastschriftmandat

        
            
                Hiermit ermächtige ich die DDIM, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich nachfolgendes Kreditinstitut an, den Mitgliedsbeitrag von derzeit 600€/Jahr bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.


                    Hinweis: Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
            

            
            
                Kontoinhaber

            

            
                IBAN

            

            
                BIC

            

        

    
    
    
    
    
        Datenschutz & Einwilligungserklärung

        
            
            
                Ich habe nachfolgende Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiere diese:

                    
            

            Ich bestätige, alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß ausgefüllt zu haben und erteile die Erlaubnis, den SEPA-Einzug für den ausgewählten Beitrag durchzuführen.

        

    
    


    
    
    
        
            
            
                Antrag überprüfen 
            

            
            
        

        ###FELD_PFAD###

        ###FELD_DATEINAMEN###

    

 
