Zentrum fiir Lebensmittel und Verpackungstechnologie e.V.

Aufnahmeantrag

Firma / Institut / Name:

Geschaftsfithrer / Vorstand:

Amtsgericht: HRB:

StraBe / Postfach:

PLZ, Ort:

Wir beantragen die Aufnahme als Mitglied in das Zentrum fir Lebensmittel- und
Verpackungstechnologie e. V. (ZLV).

Die Satzung des Zentrums fur Lebensmittel- und Verpackungstechnologie e. V. (ZLV) vom
20. Juli 2009 ist uns bekannt. Wir akzeptieren die Satzung in dieser Fassung.

Wir verpflichten uns, den Aufnahmebeitrag gemal Beitragsordnung in Hohe von €
binnen 10 Tagen ab Zugang der Rechnung zu zahlen.

Wir verpflichten uns ferner, vom Datum der Annahme des Aufnahmeantrags an, den anteiligen
Jahresbeitrag in Hohe von € fur das laufende Jahr bzw. den Jahresbeitrag in
Hohe von € fur die Folgejahre an den Verein zu entrichten.

Von dem Aufnahmeantrag kann innerhalb von 14 Tagen zurlickgetreten werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des vertretungsberechtigten Organs)

Annahmeerklarung

Der obige Aufnahmeantrag wurde vom Vorstand des Zentrums flir Lebensmittel- und
Verpackungstechnologie e. V. (ZLV) zum angenommen.

Kempten, den Leiter der Geschaftsstelle:

Zentrum fir Lebensmittel - und Verpackungstechnologie e.V. (ZLV)
Heisinger Str. 12 - 87437 Kempten - Tel.: 0831 / 570 537-80
Email: info@zlv.de - Homepage: www.zlv.de
Eingetragener Verein - Sitz: Kempten - VR 200412

1. Vorsitzender: Peter Stober - Geschaftsfiihrer: Thomas Lux
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Zentrum fiir Lebensmittel und Verpackungstechnologie e.V.

Anlage zum Aufnahmeantrag

1. Angaben zum Antragsteller

Bezeichnung

Firma / Institut / Name:

Gesellschaftsform:

Adresse

StraBe / Postfach:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

Email.

Homepage:

() Falls keine Homepage vorhanden, dann bitte eine kurze Firmen-, bzw. Institutsiibersicht beilegen.

Zentrum fir Lebensmittel - und Verpackungstechnologie e.V. (ZLV)
Heisinger Str. 12 - 87437 Kempten - Tel.: 0831 / 570 537-80
Email: info@zlv.de - Homepage: www.zlv.de
Eingetragener Verein - Sitz: Kempten - VR 200412

1. Vorsitzender: Peter Stober - Geschaftsfiihrer: Thomas Lux

Seite 2 von 4


mailto:info@zlv.de

Zentrum fiir Lebensmittel und Verpackungstechnologie e.V.

2. Einstufung des Antragstellers gemaB Satzung

Wir sind ein(e):

kleines Unternehmen

mittleres Unternehmen

groBes Unternehmen

Forschungseinrichtung, Hochschule, Verband

Gebietskorperschaft

Dodogd

Sonstige
Definitionen:

Kleines Unternehmen: weniger als 50 Mitarbeiter
Mittleres Unternehmen: 50 bis 250 Mitarbeiter
groBes Unternehmen: mehr als 250 Mitarbeiter

Forschungseinrichtung,
Hochschule, Verband:  Hochschule, Universitat, Institut oder Lehrstuhl

Gebietskorperschaft: Gesetzliche Definition; Beitrage werden fir den jeweiligen Einzelfall
vom Vorstand bei der Entscheidung uber die Aufnahme festgelegt.

Sonstige: Beitrage werden fur den jeweiligen Einzelfall vom Vorstand bei der
Entscheidung Uber die Aufnahme festgelegt.

3. Tatigkeitsfelder des Antragstellers

Positionen in der Wertschopfungskette

Lebensmittelherstellung und -verarbeitung

Herstellung Roh- und Hilfsstoffe

Herstellung Packmittel

Verpackungsprozess und -maschine

Vertrieb und Handel

Dienstleistung

Forschung und Entwicklung

Od|ogiougodg

Sonstige
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Bitte kreuzen Sie die wichtigsten Tatigkeitsfelder Ihres Unternehmens / Instituts in der
nachstehenden Matrix an.

Arbeitsgebiet
(Arbeitsgebiete in der Lebensmittel- und Verpackungstechnologie und Rolle des
Antragsteller in den Arbeitsgebieten)

Verarbeitung von Rohstoffen, Werkstoffen
Prozesse und Verfahren ( Lebensmittel)
Prozesse und Verfahren (Packmittel)
Fertigungsmittel

Analytik

Produktentwicklung

Recycling

Zertifizierung und Akkreditierung
Qualitatsmanagement

Ausbildung

N
N

N

N
N

4. MaBgebliche Ansprechpartner

Unser maBgeblicher Ansprechpartner * (Hauptkontakt) fiir das Zentrum fiir Lebensmittel- und
Verpackungstechnologie e. V. (ZLV) ist:

Name, Vorname, Titel:

Abteilung / Position:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

* Bitte bei Bedarf um weitere Ansprechpartner erganzen.

5. Unterschrift zur Anlage des Aufnahmeantrags

Ort, Datum Unterschrift , Firmenstempel
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