
Beitrittserklärung  
 
 
 
 
 
Förderverein WIP-Kunststoffe e.V. 
Wissens- und Innovations-Netzwerk Polymertechnik  
Postfach 81 01 52 
30501 Hannover 
 
 
 
 
Wir beantragen die Aufnahme in den  
 
 

Förderverein WIP-Kunststoffe e. V. 
Wissens- und Innovations-Netzwerk Polymertechnik  

 
 
 

mit Wirkung ab dem Kalenderjahr    …………... 
 
 
Wir zahlen den jährlichen Beitrag in Höhe von 
 

 500 € (Unternehmen bis 100 Mitarbeiter) 

 1.000 € (Unternehmen bis 500 Mitarbeiter) 

 2.000 € (Unternehmen ab 500 Mitarbeiter) 

 500 € (Verband) 

 200 € (Hochschule und Institut) 

 50 € (selbstständige/r Berater/Ingenieur/Innen ohne Mitarbeiter) 

 
 
 
Die Satzung des Vereins erkennen wir hiermit an. 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum 

  
Unterschrift und Stempel 

 



Bitte senden Sie die Beitrittserklärung per Post oder per Fax (0511 833574) an uns zurück. 
 

Firmeninformationen 
 
Firmierung: ______________________________________________ 
 
 ______________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ______________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________ 
 
Telefax: ______________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________ 
 
Internet: ______________________________________________ 
 
Geschäftsführung: ______________________________________________ 
 
Mitarbeiterzahl: ______________________________________________ 
 
Gründungsjahr: ______________________________________________ 
 

 Dienstleister        Rohstoffe        Verarbeiter        F & E        Compoundierer/Recycler 
 
Produkte / Dienstleistungen: ______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Gegenstand des Unternehmens: ______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner für das WIP: ______________________________________________ 
 
Funktion: ______________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________ 
 
Telefax: ______________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________ 
 
Wie haben Sie von WIP erfahren? ______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Welches Ziel hat Ihre Mitgliedschaft? ______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 


