
Antrag auf Mitglie ds ch aft

an de n Vors tand de s  Ve re ins  Safe TRANS e .V.

H ie rm it be antragt

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Firm a/Ins titution

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ve rtre tungs be re ch tigte /r Pos ition

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Straße

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PLZ /Ort

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Te le fon/Te le fax

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

URL

die  Aufnah m e  in de n Ve re in Safe TRANS e .V. als

z um  näch s tm öglich e n Z e itpunk t

z um  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (bitte  Datum  e inge be n).

Be i de r ak tiv m itw irk e nde n Abte ilung h ande lt e s  s ich  um

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Abte ilung  Ans pre ch partne r/in

Platin-Mitglie d

Gold-Mitglie d

Silbe r-Mitglie d
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Die  unte rz e ich ne nde  Firm a/Ins titution e rk lärt m it de m  Antrag 

die  Satz ung de s  Ve re ins  Safe TRANS e .V. s ow ie  die  Be itrags - 

und Ge büh re nordnung für de n Fall ih re r Aufnah m e  

anz ue rk e nne n.

Die  unte rz e ich ne nde  Firm a/Ins titution e rk e nnt an, das s  die  

M itglie ds ch aft be ginnt, w e nn de r Vors tand übe r die  Aufnah m e  

de r unte rz e ich ne nde n Firm a/Ins titution durch  Aufnah m e - 

be s ch lus s  e nts ch ie de n h at. Die  Ents ch e idung w ird de r 

unte rz e ich ne nde n Firm a/Ins titution m itge te ilt und be darf k e ine r 

Be gründung. Die  unte rz e ich ne nde  Firm a/Ins titution e rk e nnt an, 

das s  k e in Ans pruch  auf Aufnah m e  be s te h t und das s  de r 

Be s ch lus s  de s  Vors tands  nich t anfe ch tbar is t.

De m  Antrag auf Mitglie ds ch aft lie ge n be i

Anlage  A.1 - W e ite re  Date n 

(Kle in- und m itte ls tändis ch e  Unte rne h m e n)

Anlage  A.2 - W e ite re  Date n 

(Fors ch ungs e inrich tunge n/Unive rs itäte n)

Anlage  B - Ve rtre tungs vollm ach t,

 _ _ _  - fach  (bitte  Anz ah l e inge be n)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ort/Datum

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Unte rs ch rift(e n)/Ste m pe l
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H um an Ce nte re d De s ign

Sys te m /Em be dde d Softw are  De ve lopm e nt Proce s s

Safe ty and Ce rtification Proce s s

W e ite re :

Anlage  A.1. - W e ite re  Date n

z um  Antrag auf Mitglie ds ch aft

- Kle in- und m itte ls tändis ch e  Unte rne h m e n -

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Firm a

1. Bitte  be s ch re ibe n Sie  die  Branch e  bz w . das  Tätigk e its fe ld 

    Ih re s  Unte rne h m e ns .

      Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)

2. Bitte  ordne n Sie  das  Tätigk e its fe ld Ih re s  Unte rne h m e ns  z u.

                 Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)

3. W e lch e  Produk te /Die ns tle is tunge n bie te t Ih r Unte rne h m e n 

    im  Be re ich  Me th ode n und Entw ick lungs proz e s s e  

    Einge be tte te r Sys te m e  für s ich e rh e its re le vante  Ve rk e h rs - 

    s ys te m e  an?

       Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)
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4. Bitte  z äh le n Sie  die  für de n Ve re in Safe TRANS e .V. 

    re le vante n Kom pe te nz e n Ih re s  Unte rne h m e ns  auf.

       Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)

5. Bitte  ne nne n Sie  Re fe re nz k unde n Ih re s  Unte rne h m e ns .

      

        Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)

Be i Be antragung von Gold- ode r Platin-Mitglie ds ch aft bitte  

z us ätz lich  Frage  6 und 7 be antw orte n.

6. Bitte  ge be n Sie  die  M itarbe ite ranz ah l Ih re s  Unte rne h m e ns  

    an.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

7. Bitte  ge be n Sie  de n Jah re s um s atz  Ih re s  Unte rne h m e ns  an.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ort/Datum

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Unte rs ch rift(e n)/Ste m pe l
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Anlage  A.2. - W e ite re  Date n

z um  Antrag auf Mitglie ds ch aft

- Fors ch ungs ins titute /Unive rs itäte n -

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ins titution

1. Bitte  ne nne n Sie  die  für de n Ve re in Safe TRANS re le vante n 

    fach lich e n Kom pe te nz e n Ih re r Ins titution (ink l. Ve rw e is e  auf 

    Ve röffe ntlich unge n).

       Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)

2. Bitte  e rläute rn Sie , w e lch e  Erfah runge n Ih re  Ins titution im  

    Te ch nologie trans fe r im  Be re ich  s ich e rh e its re le vante r 

    Einge be tte r Sys te m e  im  Trans ports e k tor h at.

        Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)

3. Bitte  lis te n Sie  durch ge füh rte  für de n Ve re in Safe TRANS 

    e .V. re le vante  Proje k te  Ih re r Ins titution auf.

      Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)
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4. Bitte  ne nne n Sie  indus trie lle  Re fe re nz e n (ink lus ive  

    Ans pre ch partne r) Ih re r Ins titution.

       Forts e tz ung de r Aus füh runge n: s ie h e  z us ätz lich e s  Dok um e nt (ange fügt)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ort/Datum

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Unte rs ch rift(e n)/Ste m pe l
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Mitgliederversammlung/Wahlen Ja Nein 
Academic Steering Board/Steeing Board/Vorstand Ja Nein
Industrial Steering Board/Steering Board/Vorstand Ja Nein
Industrial Advisory Board Ja Nein

Anlage B - Vertretungsvollmacht
zum Antrag auf Mitgliedschaft

Bei Aufnahme in den Verein bevollmächtigt

__________________________________________________
Firma/Institution

__________________________________________________
Vertretungsberechtigte/r Position

__________________________________________________
Straße

__________________________________________________
PLZ/Ort

__________________________________________________ 
Telefon/Telefax

Herrn/Frau

__________________________________________________
Name, Vorname Position

__________________________________________________ 
Telefon/E-Mail

die Firma/Institution bis auf Widerruf in den folgenden Gremien 
des SafeTRANS e.V. zu vertreten:*

__________________________________________________
Ort/Datum

__________________________________________________
Unterschrift(en)/Stempel

* Eine Firma/Institution kann sich in den unterschiedlichen Gremien 
   durch unterschiedliche Bevollmächtigte vertreten lassen (dazu bitte 
   jeweils eine Vertretungsvollmacht - Anlage B - pro Vertretungs- 
   berechtigten erteilen).

Anlage B zum Antrag auf Mitgliedschaft - Stand 1.02.2007
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