Aufnahmeantrag als Organisation oder Einrichtung
(assoziiertes Mitglied)

(Fassung vom 17.12.2018)

Organisation / Ein-
richtung

Gesellschaftsform

Vertretungsberechtigter

StraRe, Hausnummer /
Postfach

Land, PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail

Homepage

Umsatzsteuer-Nr.

Wir sind eine Organisation / Einrichtung, die nur sehr begrenzt Mittel zur freien Verfiigung hat, und
beantragen die Aufnahme als assoziiertes Mitglied in den Carbon Composites e.V.

|:| Die Satzung von Carbon Composites e.V. sowie die Beitragsordnung sind uns bekannt.
|:| Wir akzeptieren die Satzung und die Beitragsordnung.

Wir verpflichten uns, den vom Vorstand festgesetzten Aufnahmebeitrag in Hohe von 500 € sowie den
Mitgliedsbeitrag in Hohe von 1.000 € binnen 10 Tagen ab Zugang der Rechnung zu zahlen. Die vorge-
nannten Beitrdge verstehen sich jeweils netto zuziglich der gesetzlichen Umsatzsteuer (derzeit
19 %).

Von dem Aufnahmeantrag kann innerhalb von 14 Tagen zuriickgetreten werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Annahmeerklarung

Der obige Aufnahmeantrag wurde vom Vorstand des Carbon Composites e.V. zum

............................................................ angenommen.

Alexander Gundling
(Hauptgeschéftsfuhrer)



Anlage zum Aufnahmeantrag

1. Mitgliedschaft in Abteilungen

Jedes Mitglied des Carbon Composites e.V. (CCeV) kann das Leistungsspektrum des Ge-
samtvereins sowie das aller Regionalabteilungen nutzen. Die Mitgliedschaft beinhaltet immer
auch eine Mitgliedschaft in der Regionalabteilung, in welcher das Mitglied seinen Hauptsitz
hat.

Mitgliedschaft in Fachabteilungen
Zusatzlich zur Mitgliedschaft im CCeV und in der oben genannten Regionalabteilung kann
die Mitgliedschaft in einer oder mehreren Fachabteilungen beantragt werden:

|:| Wir beantragen die Mitgliedschaft in der Fachabteilung Ceramic Composites

|:| Wir beantragen die Mitgliedschaft in der Fachabteilung CC Bau

Aktive Mitgliedschaft in Regionalabteilungen

Eine Mitgliedschaft in zuséatzlichen Regionalabteilungen ist nicht vorgesehen. Es ist aber
maglich, sich fir eine aktive Mitarbeit in einer oder mehreren zusatzlichen Regionalabteilun-
gen anzumelden und so von den regionalen Informationen und der Betreuung durch die regi-
onalen Geschaftsstellen zu profitieren. Diese Mitarbeit beinhaltet kein Stimmrecht an den
Mitgliederversammlungen der gewéhlten Regionalabteilungen.

[ ] Wir beantragen die Mitgliedschaft in der Regionalabteilung CC Austria

[] wir beantragen die Mitgliedschaft in der Regionalabteilung CC Baden-Wiirttemberg

[] wir beantragen die Mitgliedschaft in der Regionalabteilung MAI Carbon (BY)

[] wir beantragen die Mitgliedschaft in der Regionalabteilung CC Ost (sw, sT, TH, BB, MV, BE)

L1 wir beantragen die Mitgliedschaft in der Regionalabteilung CC Schweiz

[] wir beantragen die Mitgliedschaft in der Regionalabteilung CC West (st re. He, nrw, ni, sH)
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2. Mal3gebliche Ansprechpartner des Antragstellers

(Dieses Kapitel ist nur auszufiillen, wenn andere Personen als die auf Seite 1 des Antrags ge-
nannte, maRgebliche Ansprechpartner fir den CCeV oder dessen Abteilungen sind)

Unser malRgeblicher Ansprechpartner fir den Verein Carbon Composites e.V. (CCeV):

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fiir die Fachabteilung Ceramic Composites:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fir die Fachabteilung CC Bau:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fiir die Regionalabteilung CC Austria:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail
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Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fur die Regionalabteilung CC Baden-Wirttemberg:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fiir die Regionalabteilung MAI Carbon (Bayern):

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fur die Regionalabteilung CC Ost:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fiir die Regionalabteilung CC Schweiz:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

Ggf.: Unser mal3geblicher

Ansprechpartner fiir die Regionalabteilung CC West:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail
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3. Teilnahme Leichtbauatlas

Der CCeV gibt in der Regel seine Mitgliedsdaten an den Leichtbauatlas des Bundesministerium fir
Wirtschaft weiter (www.leichtbauatlas.de). Die Freigabe der Daten und die Pflege der technischen Da-
ten erfolgten durch das Mitglied.

Sind Sie einverstanden mit der Weitergabe lhrer Daten:
O Ja
[0 Nein

[CJ Nein, wir sind bereits im Leichtbauatlas gelistet

Wenn ja: Wer ist Ihr Ansprechpartner fur den Leichtbauatlas und kimmert sich um die Pflege und
Freigabe der Daten:

Titel, Vorname, Name

Abteilung, Funktion

Telefon, Fax, Mobil

E-Mail

4. Datenschutzerklarung

Der Carbon Composites e.V. (CCeV) erhebt, verarbeitet und nutzt die im Antrag angegebenen perso-
nenbezogenen Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von EDV ausschlie3lich zur Erfillung der gemaf
der Satzung zulassigen Zwecke und Aufgaben. Hierzu gehoren insbesondere die Mitglieder-verwaltung
und Beitragserhebung sowie die Informationen an die Mitglieder und Einladungen zur Veranstaltungen.

Dariiber hinaus werden Name, Anschrift und Logo des Mitglieds auf der Homepage des Vereins unter
.Mitglieder" veroffentlicht.

Die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen und stimme ihr zu.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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5. Zur internen Information
O Ich habe aufgrund eigener Initiative den Antrag auf Mitgliedschaft im CCeV gestellt.

O Ich wurde von einem Mitarbeiter des CCeV fiir die Mitgliedschaft gewonnen

Name

6. Unterschrift zur Anlage des Aufnahmeantrags

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Den ausgefuliten und unterschriebenen Antrag schicken Sie bitte im Original an
Carbon Composites e.V.
Am Technologiezentrum 5
86159 Augsburg
Deutschland

D-86159 Augsburg
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