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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT.
Download > ausfüllen > zusammen mit Logo und 
Begleitbogen an info@medways.eu senden

Wir freuen uns auf Sie!

Firma / Institution: _______________________________________________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________________________________________

Vertreter / Ansprechpartner Mitgliedschaft: ___________________________________________________________

Telefon / Mail: ___________________________________________________________________________________

Link Webseite: ___________________________________________________________________________________

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Verein »medways e.V.«

Deutsch:

Für unsere Webseite: Ihr Kurzprofil

Englisch:

____________________________________________

Datum / Ort

Logo und Begleitbogen nicht vergessen!

____________________________________________

Stempel / Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag für institutionelle Mitglieder beträgt derzeit jährlich 300,- € (Stand: 01.01.2023).
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BEGLEITBOGEN.
zum Antrag auf Mitgliedschaft

Wir freuen uns auf Sie!

Wer sind Ihre Ansprechpartner in folgenden Bereichen – relevant für die gezielte Ansprache mit Bereichs-spezifischen 
Inhalten (Name, E-Mail, Telefon):

Forschung und Entwicklung: ________________________________________________________________________

Qualitätsmanagement: ____________________________________________________________________________

Marketing & Messen: _____________________________________________________________________________

Bereich/e ergänzen:
…………………………………..………..: ______________________________________________________________________

…………………………..………………..: ______________________________________________________________________

Was wir noch über Sie wissen möchten

Warum möchten Sie Mitglied im medways e.V. werden? Was erwarten Sie sich im nächsten Jahr, in 2-3 Jahren, und was 
langfristig? Welche Ziele setzen Sie sich bzw. uns für die Zusammenarbeit? Woran möchten Sie uns „messen“?

Was Sie von uns erwarten

Gibt es Unternehmen, Forschungseinrichtungen oder Institutionen, die Sie zur vereinfachten Zusammenarbeit gerne in 
unserem Netzwerk wissen möchten? Wen sollten wir Ihrer Meinung nach ansprechen? 

Wer gehört mit ins Team medways e.V. ?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

_________________________________________________________________________________________________

Woher kennen Sie uns?

http://www.medways.eu/
mailto:info@medways.eu
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