
_____________________________________________________________

Ort und Datum
_____________________________________________________________

Unterschrift, ggf. Stempel

*Zutreffendes bitte ankreuzen **Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Körperschaftsmitglied (ordentliches Mitglied)

Jahresbeitrags- und Stimmrechtsregelung: € 100,00 = 1 Stimme 

Förderndes Mitglied 
beitragsfrei, kein Stimmrecht
(möglich für Unternehmen, Körperschaften und Einzelmitglieder) 

Unternehmensmitglied (ordentliches Mitglied)

Unser Unternehmen hat zurzeit insgesamt _______________ Beschäftigte.

Jahresbeitrags- und Stimmrechtsregelung*:
bis zu 200 Beschäftigte: € 100,00 = 1 Stimme
mehr als 200 Beschäftigte: € 200,00 = 2 Stimmen
mehr als 400 Beschäftigte: € 300,00 = 3 Stimmen
mehr als 700 Beschäftigte: € 400,00 = 4 Stimmen
mehr als 1.000 Beschäftigte: € 500,00 = 5 Stimmen
mehr als 3.000 Beschäftigte: € 600,00 = 6 Stimmen
mehr als 5.000 Beschäftigte: € 700,00 = 7 Stimmen
mehr als 10.000 Beschäftigte: € 800,00 = 8 Stimmen

Der Inhalt der Satzung ist mir bekannt*

FIRMENANSCHRIFT** 
Hiermit erklären wir unser Einverständnis, dass unsere Daten von  

           der MTM ASSOCIATION e. V. verarbeitet werden dürfen.

_____________________________________________________________________
Firma 

_____________________________________________________________________
Straße, Hausnummer 

_____________________________________________________________________ 
PLZ, Ort

Beitragsrechnung an: 

_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

_____________________________________________________________________ 
Abteilung 

_____________________________________________________________________ 
E-Mail 

_____________________________________________________________________ 
Telefon

Einladung zur Mitgliederversammlung / Mitgliederinformation an:

_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

_____________________________________________________________________ 
Abteilung 

_____________________________________________________________________ 
E-Mail 

_____________________________________________________________________ 
Telefon

Hiermit erkläre ich / erklären wir den  
Beitritt  zur MTM ASSOCIATION e. V. als*

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich bitte um Übersendung der Satzung*

PRIVATANSCHRIFT** 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Daten      

           von der MTM ASSOCIATION e. V. verarbeitet werden dürfen. 

________________________________________________________________
Name, Vorname 

________________________________________________________________
Straße, Hausnummer 

________________________________________________________________
PLZ, Ort 

________________________________________________________________
E-Mail 

________________________________________________________________
Telefon

________________________________________________________________
Unternehmen 

________________________________________________________________
Funktion/Abteilung 

________________________________________________________________
Straße, Hausnummer 

________________________________________________________________
PLZ, Ort



MTM ASSOCIATION e. V.
Standards and Research
Elbchaussee 352  22609 Hamburg  Deutschland
Tel. +49 40 822779-0  Fax +49 40 822779-79
contact@mtm.org  www.mtm.org

Geschäftsführer: PD Dr. Peter Kuhlang
Vereinsregister Hamburg VR 21757, USt-IdNr. DE 118714226
Commerzbank AG, Hamburg, IBAN DE04 2008 0000 0908 0648 00, BIC: DRESDEFF200 
Deutsche Bank AG, Hamburg, IBAN DE78 2007 0024 0656 3100 00, BIC: DEUTDEDBHAM

DIE MITGLIEDSCHAFT LOHNT SICH AUS VIELEN GRÜNDEN: 

� Als ordentliches bzw. förderndes Mitglied haben Sie die Möglichkeit firmeninterne Instruktoren ausbilden zu lassen –
so sparen Sie Zeit und Geld.

� Mit dem Aufbau eigener MTM-Kompetenz im Unternehmen bzw. in der Organisation sind Sie auch bei neuen Projekten
unabhängig und flexibel in Ihren Entscheidungen.

� Mit dem direkten Zugriff auf das Partnernetzwerk One-MTM haben Sie die Best Practice-Lösungen zur
Produktivitätsentwicklung schnell und umfassend verfügbar – das erleichtert Ihnen die tägliche Arbeit.

Werden Sie Teil einer starken Gemeinschaft! 

MTM ASSOCIATION e. V.

Die MTM ASSOCIATION e. V. zählt mit mehr als 240 Mitgliedsunternehmen zu den führenden Industrieverbänden im Industrial 

Engineering. Seit 1962 steht sie für die Prozesssprache MTM (Methods-Time Measurement), den international anerkannten 

Methodenstandard zur Beschreibung, Bewertung und Gestaltung menschlicher Arbeit.

Zu den satzungsgemäßen Aufgaben gehören insbesondere:

 die weltweite Verbreitung der standardisierten Prozesssprache MTM,

 die Sicherstellung einer einheitlichen und sachgerechten Qualifizierung,

 die Förderung des Erfahrungsaustauschs in Forschung, Entwicklung und Anwendung von MTM, unter anderem beim

MTM SUMMIT.

Gemeinsam mit der MTM SOLUTIONS GmbH, der MTM-Akademie und dem MTM-Institut verbindet die 
MTM ASSOCIATION e. V.  Methode, Beratung, Software, Qualifizierung sowie Forschung und Entwicklung unter einem 
Dach.

MTM ASSOCIATION e. V.

Madlen Wiegand
Sachbearbeitung Ausbildungsorganisation
Mitgliederservice
Tel.: +49 40 82277922
E-Mail: madlen.wiegand@mtm.org

Für weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

QV-MIT-01 09/26 [KUHP]

Es gelten die Datenschutzbestimmungen der MTM ASSOCIATION e. V. www.mtm.org/datenschutz
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