GHA

German Health Alliance

Antrag auf Mitgliedschaft in der

GHA - German Health Alliance

n Angaben zum Antragssteller

Vollstandiger Firmenname mit Angabe der Rechtsform:

Kontaktadresse
(fiir postalischen Schriftverkehr)

Unternehmen:
Adresszusatz:
Strafde & Hausnummer:
PLZ: Ort:

Ansprechpartner fiir die GHA

Titel:
Name:
Vorname:
Funktion:
Tel.-Nr.:
E-Mail:

Rechnungsadresse
(falls abweichend von Kontaktadresse)

Unternehmen:
Adresszusatz:
Strafde & Hausnummer:
PLZ: Ort:

Weiterer Ansprechpartner fiir die GHA

Titel:
Name:
Vorname:
Funktion:
Tel.-Nr.:
E-Mail:

Welchen Sparten ordnen Sie sich zu: (bis zu 3 Nennungen méglich)

Architekten und Konstrukteure
Diagnostik und Laboranalysen
Digital Health, Telemedizin, eHealth
E-Learning und Training

Entwicklungszusammenarbeit und Finanzierung

Healthcare Consulting & Zertifizierung
Krankenhausbetreibe
Logistik

Medizintechnik (nur fiir Mitglieder in der Beitragskategorie A)

NGOs und Stiftungen

Organisationen und Verbande

Pharma

Publishing

Turnkey Provider und Packager
Versicherer

Wissenschaft und Akademien, Forschung
Andere Sparte:



a Angebote der GHA

a) In welchen Fach- und Arbeitsgruppen mochten Sie bzw. weitere Vertreter lhrer Organisation teilnehmen?

Afrika Aus- und Weiterbildung

Asien Consulting & Architektur

China Globale Gesundheit & EZ

Lateinamerika Medizintechnik (nur fiir Mitglieder in der Beitragskategorie A)
MENA

Osteuropa & GUS

b) Welche Themenschwerpunkte sind fiir Sie von Interesse (optional)

Ausschreibungen Mitgestaltung von Positionspapieren
Digitalisierung Rahmenbedingungen, Regulatorik,
Fachkrafte Zulassungen, Registrierungen
Finanzierung Vernetzung in der Mitgliederschaft,
Green Hospital Kooperationen, strategische Allianzen,
Markteintritt, Markterschliefung und multisektorale Vernetzung
Markterweiterung: Delegationsreisen, Zugang zu Entscheidern und Key Opinion
Geschaftsanbahnungen, Distributorensuche Leaders (KOL), politische Flankierung
Mitgestaltung von bestehenden und Weitere:

neuen Leitkonferenzen

c) Erwartungen und Wiinsche an die GHA-Mitgliedschaft (optional)

n Wie sind Sie auf die GHA aufmerksam geworden?

Empfehlung
eines bestehenden GHA-Mitglieds (bitte angeben):
Kontakt uber GHA-Team oder GHA-Vorstand
Internet & Social Media
GHA Website
Twitter
Linkedin
anderes (bitte angeben):
Presse
Veranstaltungsteilnahme
Sonstige:



lhr Mitgliedsbeitrag:

Die Hohe der von den Mitgliedern zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage wird tber folgende Kriterien definiert:
Kategorie Anzahl der Mitarbeiter (weltweit) Jahresumsatz

Kategorie A: Mitgliedschaft Medizintechnik

Hinweis: In den Beitrdgen der Kategorie A ist der Grundbetrag flir die Messebeteiligungen bereits enthalten.

A1 1-100 Mitarbeiter 4.300€
A2 101-500 Mitarbeiter 5.600€
A3 501- 1.000 Mitarbeiter 6.150€
Al ab 1.000 Mitarbeiter 7.250€
A5 ab 1.000 Mitarbeiter und mehr als 5 Mrd. € Umsatz 9.100€
AF Fordermitgliedschaft (individuelles Leistungspaket) mind. 12.000€

Kategorie B: Standardmitgliedschaft

B1 1-100 Mitarbeiter 2.150€
B2 101-500 Mitarbeiter 3.250€
B3 501- 1.000 Mitarbeiter 6.150€
B4 ab 1.000 Mitarbeiter 7.250€
Bs ab 1.000 Mitarbeiter und mehr als 5 Mrd. € Umsatz 9.100€
BF Fordermitgliedschaft (individuelles Leistungspaket) mind. 12.000€

Kategorie C: Mitgliedschaft fiir NGOs, Institute, Start-ups (bis 5 Jahre nach Griindung), Sonstige

C 1.600€

im Fall eines Start-ups, Grindungsjahr:
Die aktuelle GHA-Geschaftsordnung und Mitgliedsbeitragsregelung liegt uns vor und wird
von uns anerkannt.

Die GHA — German Health Alliance ist ein Projekt der Industrie-Forderung Gesellschaft mbH
(IFG), eine 100-prozentige Tochter des BDI.

Wir beantragen eine Mitgliedschaft in der GHA — German Health Alliance. Im Rahmen dieser
Mitgliedschaft ist die GHA berechtigt, personenbezogene Daten aus unserem Unternehmen

zu verarbeiten. Diese Einwilligung erlischt mit Ende der Mitgliedschaft. Weitere Informatio-
nen zum Datenschutz entnehmen Sie unserer Website.

Ort, Datum (digitale) Unterschrift

Das PDF dafiir im Adobe Reader &ffnen. Alternativ kénnen Sie die Datei auch per Mail senden an: office.berlin@gha.health
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