"biosaxony

biosaxony e.V. /| Beitrittserklarung

Hiermit stelle ich den Antrag zum Beitritt in den biosaxony e.V. als [bitte ankreuzen]

1) natirliche Person [ Student [
2) Fordermitglied [

3) Vertreter einer juristischen Person []

1. Privatwirtschaftlich Organisierte O
2. Stadt/Gemeinde O
3. Universitat/Institute/Forschungseinrichtung O
a. Universitaten, Hochschulen O
(Sockelbetrag) und Fachhochschulen
b. Additiv: Fakultaten O
c. Zentrale Einrichtungen [
d. An-Institute [
e. Institute der Max-Planck- und [
Fraunhofer-Gesellschaft
f. Institute der Leibniz- und Helmholtz- O
Gemeinschaft
3.1) Grindungsjahr:
3.2) Anzahl der Mitarbeiter:
4) Klinik, Krankenhaus [
5) nicht erwerbswirtschaftliche Vereinigung/ [
Gebietskorperschaft
6) Stiftung [
EINRICHTUNG / UNTERNEHMEN:
Offizieller Name
Welcher Branche ordnen Sie ihr Unternehmen zu? (Mehrfachauswahl moglich)
Biotechnologie O
Gesundheitswirtschaft O
Medizintechnik O
KONTAKT:
Herr O Frau [
Titel | |
Name // Vorname | |
Position | |
Telefon | |
E-Mail 1 | EMail 2
lhre Mail-Adresse bspw. Assistenz der GF oder Marketing
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RECHNUNGSANSCHRIFT:

Name // Firma ‘

Ansprechpartner ‘

StraBe // Nr. ‘

PLZ // Ort

Adresszusatz

USt-IDN. * |

Steuernummer * ‘

EINTRITTSDATUM:

[0 Mit Antragsstellung erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung als verbindlich an und verpflichte
mich, die Bestimmungen des Vereins einzuhalten.

[Datum] [Unterschrift und Stempel]

* Steuernummer angeben, soweit keine USt-IDNr. vorhanden

* Angabe Steuernummer // USt-IDNFr. gilt nicht fur natlrliche Personen // Studenten
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