biosaxony

biosaxony e.V. /| Beitrittserklarung

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

Fordermitglied © Vollmitglied © Crossmitglied ©
Ich bin...

1) naturliche Person
Student:in
2) Vertreter:in einer juristischen Person
i.  Privatwirtschaftlich organisiert
i. Stadt/ Gemeinde
ii.  Universitat / Institut / Forschungseinrichtung
a. Universitat, Hochschule
(Sockelbetrag) und Fachhochschule
Additiv: Fakultat
Zentrale Einrichtung
An-Institut
Institut der Max-Planck- und
Fraunhofer-Gesellschaft
f. Institut der Leibniz- und
Helmholtz-Gemeinschaft
3) Kilink, Krankenhaus
4) nicht erwerbswirtschaftliche
Vereinigung / Gebietskorperschaft / Verein
5) Stiftung

OO0 0O

®pooo

OO0 00 O 0000

EINRICHTUNG / UNTERNEHMEN:

Offizieller Name
Grindungsjahr
Anzahl der Mitarbeitenden

Welcher Branche ordnen Sie ihre Institution zu? (Mehrfachauswahl mdglich)

Biotechnologie [ Digitale Gesundheit L]
Gesundheitswirtschaft ~ [] Pharmazeutika []
(Bio)Medizintechnik [] Zell-und Gentherapie LI
Klinische Studien [] Synthetische Biologie []
Sonstiges:

HAUPTKONTAKT*: SEKUNDARKONTAKT*:

Herr [ Frau [ Divers [] Herr [] Frau [] Divers []

Titel Titel

Name, Vorname Name, Vorname

Position Position

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail
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RECHNUNGSANSCHRIFT:

Name / Firma
Ansprechpartner:in
Stralle, Nr.

PLZ, Ort
Adresszusatz
USt-IDNr.*
Steuernummer*
E-Mail-Adresse fiir
Rechnungsempfang

EINTRITTSDATUM:

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

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

* Steuernummer angeben, soweit keine USt-IDNr. vorhanden.

* Angabe Steuernummer // USt-IDNr. gilt nicht fur natirliche Personen // Studenten:innen.
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https://www.leap-up.com/media/pdf/satzung_neu.pdf
https://www.leap-up.com/media/pdf/beitragsordnung.pdf

	EINRICHTUNG  UNTERNEHMEN: 
	undefined: 
	Anzahl der Mitarbeitenden: 
	Name Vorname 1: 
	Name Vorname 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Name Vorname 1_2: 
	Name Vorname 2_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	Name  Firma: 
	Ansprechpartnerin 1: 
	Ansprechpartnerin 2: 
	Ansprechpartnerin 3: 
	Adresszusatz 1: 
	Adresszusatz 2: 
	Steuernummer: 
	Rechnungsempfang: 
	EINTRITTSDATUM: 
	Ort Datum: 
	Art Mitglied: Choice1
	Sonstiges: 
	Satzung: Off
	Biotechnologie: Off
	Gesundheitswirtschaft: Off
	(Bio)Medizintechnik: Off
	Klinische Studien: Off
	Digitale Gesundheit: Off
	Pharmazeutika: Off
	Zell- und Gentherapie: Off
	Synthetische Biologie: Off
	Herr: Off
	Frau: Off
	Divers: Off
	Herr2: Off
	Frau2: Off
	Divers2: Off
	Satzung,Beitragsordnung: Off


