Beitrittserklarung zur Initiative CONNECTED MOBILITY — die smarte Zukunft (ICM)

Durch die Unterzeichnung dieser Beitrittserklarung erklart sich das Unternehmen

zur Mitwirkung an der Initiative CONNECTED MOBILITY — die smarte Zukunft — im Folgenden kurz ICM genannt.

Das unterzeichnende Unternehmen erklart sich bereit, zur Unterstitzung und zur Teilnahme an der Initiative
CONNECTED MOBILITY — die smarte Zukunft folgenden Mitgliedsbeitrag zu leisten:

1. Mitgliedsbeitrag

gf (zutreffendes bitte auswahlen)

() Kleinst- und Kleinunternehmen (< 51 MA)* EUR 500 pro Jahr
(O Mittlere Unternehmen (51 — 250 MA)* EUR 1.000 pro Jahr
(O GroBunternehmen (> 250 MA)* EUR 2.000 pro Jahr
(O Fur F&E Einrichtungen EUR 1.000 pro Jahr
(O Fir alle anderen teilnehmenden Unternehmen EUR 2.500 pro Jahr

*

Flr Partnerunternehmen aus einer der mitwirkenden Clusterorganisationen

Der Mitgliedsbeitrag ist auf folgendes Konto nach Erhalt der Rechnung umgehend ohne Abziige zu Gberweisen:
Allgemeine Sparkasse 00, IBAN: AT812032000000022202, BIC: ASPKAT2LXXX

2. Organisation der Initiative

Business Upper Austria — 00 Wirtschaftsagentur GmbH bzw. der 06. Automobil-Cluster und der 06. IT-Cluster
als Teil der Abteilung Cluster und Netzwerke derselben ist Trager der Initiative CONNECTED MOBILITY — die
smarte Zukunft.

Das unterzeichnende Unternehmen erklart, die Rahmenbedingungen der ICM (Version 4.0) zu kennen und zur
Kenntnis genommen zu haben, und erkennt deren Geltung im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft in der ICM

ausdrucklich an.

Ansprechpersonen in lhrem Unternehmen sind:

Titel, Vor-/Nachname Personliche Tel.nr. Personliche Emailadresse

Als Vertretung flr Person Nr.1:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das firmenmaRig unterschriebene und ausgefiillte Dokument an initiative@connected-mobility.at — vielen Dank!
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