Das Formular bitte ausgefiillt und unterschrieben an uns senden:

E-Mail: info@technologymountains.de

Oder auf dem Postweg an:

TechnologyMountains e.V.
Albert-Schweitzer-Str. 7
78052 Villingen-Schwenningen

BEITRITTSERKLARUNG

Y/

TECHNOLOGYMOUNTAINS

Der Technologieverbund im Stidwesten

TechnologyMountains e. V.
Albert-Schweitzer-StraRe 7
78052 Villingen-Schwenningen

Telefon: +49 (0) 7721 922-511
Telefax: +49 (0) 7721 922-9511

info@technologymountains.de
www.technologymountains.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TechnologyMountains e.V. und akzeptiere die Satzung /

Beitragsordnung.

(Titel,) Vorname, Name

Gesellschaft / Firma (inkl. Rechtsform)

Stra3e

PLZ

Telefon

E-Mail der Ansprechperson

Bitte wahlen Sie lhren Interessens-
schwerpunkt oder die Branche
lhres Unternehmens
(Mehrfachnennungen maglich):

[[] Mechatronik / Mikrotechnik
[ ] Medizintechnik
|:| Kunststofftechnik
|:| Zerspanungstechnik
Ort, Datum

Vereinsregister: AG Freiburg i. Br. Register-Nr: VR 601289
Vorstandsvorsitzender: Prof. Dr. Alfons Dehé

Geschéftsfiihrerin: Daniela Jardot

Position

Anzahl Beschéftigte

Ort
Unternehmenswebsite
E-Mail fiir Rechnungen

Senden Sie mit Ihrer Beitrittserklarung bitte
folgende ergdnzende Unterlagen mit:

|:| Unternehmenslogo
(moglichst PNG oder EPS)

|:| Portraitfoto der Ansprechperson

(fur die Vorstellung in der nichsten Mitgliederversammlung)

[ ] Kurztext zu Ihrem Unternehmen
max. 450 Zeichen (fur die Vorstellung im Newsletter)

Unterschrift

Vorstandsmitglieder: Thomas Albiez, Prof. Dr.-Ing. Bahman Azarhoushang,
Carina Bertram, Prof. Dr. Alfons Dehé, Gerhard Hipp, Simone Pajunk-Schelling,
Prof. Dr. Holger Reinecke, Julia Steckeler, Eduard Steidle

Hinweis zur Wei von Mitgli Im Rahmen der Mitgli haft erklart sich das Mitglied mit der Weitergabe seiner Kontaktdaten (Unternehmensname, Ansprechpartner, Adresse, E-Mail, Telefon) an die eng mit TechnologyMountains e. V.
verbundenen Partnerorganisationen MedicalMountains GmbH, Hahn-Schickard-Gesellschaft fiir angewandte Forschung e. V. sowie dem Kunststoff-Institut Sidwest einverstanden. Die D: itergabe erfolgt ieBlich zum Zweck der Mitgli
betreuung, -information und -vernetzung im Sinne der satzungsgemaRen Ziele des Vereins. Eine dariiberhinausgehende Nutzung oder Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.
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