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SOLAR POWER TRANSFORMATION CLUSTER „SPOT ON“ e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft im SOLAR POWER TRANSFORMATION CLUSTER „SPOT ON“ e.V. 

 

Name Unternehmen/Institution:  .............................................................................................  
 
Vertretungsberechtigte Person:  .............................................................................................  
 
Anschrift  
Unternehmen/Institution:  .............................................................................................  
 
  .............................................................................................  
 
Telefon:  .............................................................................................  
 
E-Mail:  .............................................................................................  
 
Rechnungsanschrift 
(falls abweichend)  .............................................................................................  
 
  .............................................................................................  
 
Umsatz des vergangenen 
Geschäftsjahres:  .............................................................................................  
 
somit 
Jahresmitgliedsbeitrag:  .............................................................................................  
 
 
Wir beantragen die Mitgliedschaft im SOLAR POWER TRANSFORMATION CLUSTER „SPOT ON“ e.V. Uns 
ist bekannt, dass über den Erwerb der Mitgliedschaft der Vorstand entscheidet. Die Entscheidung des 
Vorstandes wird uns schriftlich zugehen. 
 
Wir verpflichten uns mit unserer Mitgliedschaft, den Verein mit ideellen und finanziellen Aktivitäten zu 
unterstützen und werden das Ziel, den Solarstandort Ostdeutschland zu stärken, verfolgen. 
 
 
 
 .........................................................................................................  
Ort, Datum 
 
 
 .........................................................................................................  
Unterschrift 
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SOLAR POWER TRANSFORMATION CLUSTER „SPOT ON“ e.V. 

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung  
 
Ich bin damit einverstanden, dass der SOLAR POWER TRANSFORMATION CLUSTER „SPOT ON“ e.V. 
meine personenbezogenen Daten speichert, nutzt und seinen Mitarbeitern zur Verfügung stellt. 
 
Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die mit der 
Mitgliedschaft im Solarcluster Ostdeutschland e.V.  im Zusammenhang stehen, zu informieren und zu 
betreuen. Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Solarcluster 
Ostdeutschland e.V.  folgende Daten zu veröffentlichen: 
 
 Name 
 
 Vorname 
 
 E-Mail-Adresse 
 
 Unternehmen 
 
 Anschrift des Unternehmens 
 
 Telefonnummer des Unternehmens 
 
 Faxnummer 
 
 
 
 
 .........................................................................................................  
Ort, Datum 
 
 
 .........................................................................................................  
Unterschrift 


