GVT Forschungs-Gesellschaft
Verfahrens-Technik e.V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zur GVT

Beitragsstaffelung (Bitte kreuzen Sie eine Kategorie an):

Unternehmensqgrof3e Beitrag
Firma 1- 5 Mitarbeiter: 275,- €/a (Mindestbeitrag) []
Firma  6- 50 Mitarbeiter: 550,- €/a []
Firma 51 - 100 Mitarbeiter: 825,- €/a []
Firma 101 - 150 Mitarbeiter: 1.650,- €/a []
Firma 151 - 250 Mitarbeiter: 2.200,- €/a ]
Firma 251 - 600 Mitarbeiter: 3.300,- €/a ]
Firma 601 - 2500 Mitarbeiter: 4.400,- €/a ]
Firma 2501 - 5000 Mitarbeiter: 5.500,- €/a ]
mehr als 5000 Mitarbeiter: 6.600,- €/a ]

Bitte Anzahl der Mitarbeiter angeben:

Bitte nachstehende Felder vollstandig in Druckbuchstaben ausfullen:

Name der Firma/OrganiSAtioN: .........ccccciiiiiiiiiitit e ceese e s e e aaaeabaeesasesaseassesssssssssssssssssnsnnns
FAN Y o] £=Tod ] o =T 1 T SRR
N | =TT PSR SPUPSPPPRSPR
Telefon: ... Fax: .o E-Maili..ccoeeei

Mitarbeit gewiinscht im [ ] AK 1 — Misch- und Reaktortechnik
[ ] AK 2 —Warme- und Stoffiibertragung / Thermische Trennverfahren
[ ] AK 3 — Mechanische Trennverfahren / -technik
[] AK 4 — Produktgestaltung / -handhabung
[ ] AK 5 — Hochviskostechnik

Bitte teilen Sie uns die Kontaktdaten Ihrer zustandigen Mitarbeiter, die in dem/den AK / AK‘s mitwirken

wollen, unter gvt@gvt.org mit.

LI Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die hier gemachten Angaben fiir die satzungsgemaRen
Arbeiten der Forschungs-Gesellschaft Verfahrens-Technik e.V. verwendet werden.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel

Postanschrift: Forschungs-Gesellschaft Verfahrens-Technik e.V.
Theodor-Heuss-Allee 25, 60486 Frankfurt am Main Stand: 01.01.2021
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