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Antrag auf Partnerschaft (Seite 1 von 2)      

 
Hiermit beantrage/n ich/wir rechtsverbindlich für die 
 
Firma / Institution:  _________________________________________________ 
 
Anschrift:   _________________________________________________ 
 
   _________________________________________________ 
 
Ansprechpartner, Funktion: _________________________________________________ 
 
Telefon:   _________________________________________________ 
 
Fax:   _________________________________________________ 
 
E-Mail:   _________________________________________________ 
 
Homepage:   _________________________________________________ 
 
die Partnerschaft am Innovationsnetz Optische Technologien PhotonicNet. 
 
Kurzbeschreibung der Dienstleistung: Vergünstigungen bei Veranstaltungen, mögliche Messe-
Gemeinschaftsstände, Unterstützung beim Marketing, regelmäßige Newsletter, kostenlose Nutzung 
des Jobportals (PhotonicNet & OptecNet Deutschland GmbH), generelle Beratung 
 
Gemäß der Beitragsordnung von PhotonicNet soll eine Einordnung erfolgen als: 
 
              Partner-Jahresbeitrag 
              zzgl. MwSt. 

□   Start-Up < 3 Jahre bzw. KMU <1 Mio. € Umsatz 500 € 

□   KMU (1 < 5 Mio. € Umsatz)   750 € 

□   Hochschulinstitute / Fakultäten/ Forschungseinrichtungen 980 € 

□   Wirtschaftsförderer/ Transferstellen/ Beratungsfirmen 1.000 € 

□   KMU (5 < 15 Mio. € Umsatz)   1.800 € 

□   KMU (15 < 25 Mio. € Umsatz) 3.000 € 

□   Unternehmen ( > 25 Mio.€  Umsatz) 5.000 € 
(bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
Die Berechnung des Partnerbeitrages erfolgt jährlich durch Zusendung einer Rechnung. 
 
Die Partnerschaft verlängert sich automatisch jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht mit einer Frist von 
drei Monaten zum Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wird. 
 
                          Bitte Seite 2 beachten. 
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Hinweis zur Datenerhebung von Mitgliedern 
 
Die PhotonicNet GmbH erhebt im Rahmen der Aufnahme neuer Mitglieder personenbezogene Daten von 
Ansprechpartnern des/der neuen Mitglied-Unternehmens/Institution. Diese Daten sind notwendig für die 
Unternehmensverwaltung sowie für die Erfüllung der Unternehmenszwecke. 
 
Die Daten werden von den Mitarbeitern der Geschäftsstelle genutzt und für die Dauer der Mitgliedschaft 
sowie im Rahmen gesetzlicher Vorschriften elektronisch gespeichert. Die Datenübermittlung an Dritte erfolgt 
lediglich im Rahmen der Auftragsdatenverarbeitung. 
 

Einverständniserklärungen: 

 

Wir sind damit einverstanden, dass Name und Logo unserer Firma / Institution auf der  

Website sowie in Informationsbroschüren der PhotonicNet GmbH aufgeführt werden.   Ja   Nein 
 
 
Als Ansprechpartner bin ich damit einverstanden, per E-Mail und E-Mail-Newsletter 

über Veranstaltungen und Aktivitäten informiert zu werden.    Ja   Nein 
 
 
 
 
 

 

 

Ort, Datum                                                                                       Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift 

 
 
 


