Arbeitskreis

Systemzuverlassigkeit von
Aufbau- und Verbindungstechnologien

Fraunhofer IZM, Abteilung Environmental & Reliability Engineering, Gustav-Meyer-Allee 25, 13355 Berlin

Anmeldung zum Arbeitskreis Systemzuverlassigkeit von
Aufbau- und Verbindungstechnologien

Die Finanzierung der Vortragsveranstaltung sowie der gesamten Organisation erfolgt Gber die jahrliche
Teilnehmergebiihr von 1.295,- € pro Firma/Organisation und Standort. Die Teilnehmergebihren sind
gemal § 4 Nr. 22 UStG umsatzsteuerfrei und beinhalten Tagungsunterlagen, Mittagessen sowie
Pausengetranke. Mitglieder des ebenfalls vom Fraunhofer IZM organisierten AK Rechtskonformes
Umweltmanagement erhalten einen Rabatt von 100 € je Standort.

Sie kdnnen sich jederzeit zum Arbeitskreis anmelden, um ab dem nachsten Treffen teilzunehmen. Die
Teilnahme an Einzeltreffen ist fir jeweils 500 € moglich (bzw. 250 € fir als Halbtagsveranstaltung angesetzte
Treffen). Sollten Sie sich danach flr die Mitgliedschaft entscheiden, verrechnen wir diesen Betrag mit der
JahresgebUhr. Bitte nutzen Sie flr die Anmeldung ausschlieBlich dieses Formular, das Sie uns gern mailen,
faxen (030 46403-211) oder per Post zusenden kénnen. Sie konnen lhre Mitgliedschaft zum Arbeitskreis
jederzeit ohne Angabe von Grunden zum Jahresende kiindigen. Sollten wir bis zum Jahresende von Ihnen
keine Klindigung zum 31.12. erhalten haben, verldngert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr. Bitte
verwenden Sie flr die Kiindigung die Vorlage auf der Arbeitskreiswebseite.

Teilnehmerdaten

Anrede, Titel OFrau OHerr OProf. 0ODr.

Vorname, Name*

E-Mail* bitte Druckbuchstaben verwenden

Telefon

Firma/Organisation*

Abteilung

StraBBe, Nr.*

PLZ, Ort*

O Mitgliedschaft, Jahresgeblhr 1.295,- € O Einmalteilnahme 250,- / 500,- € (s.0.)
flr 1 Person, ohne Zugriff auf Onlinearchiv
Termin:

O Ich bin mit der Zusendung weitergehender Informationen per Email zu Veranstaltungen und

Forschungsthemen des Fraunhofer IZM einverstanden.

Rechnungsanschrift

lhre Bestellnummer

Firma/Organisation*

Abteilung

StraBBe, Nr.*

PLZ, Ort*

*Pflichtangaben

Unterschrift, Datum, Stempel
(nur bei Versand per Fax/Post erforderlich — bei Versand per Email ist die Emailsignatur ausreichend)



mailto:eresekr@izm.fraunhofer.de

