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Mitgliedschaft im TransformotiveDIALOG 

Hiermit melde ich unser Unternehmen verbindlich als Mitglied zum 
TransformotiveDIALOG an
Die Mitgliedschaft ist bis auf weiteres beitragsfrei. Gekündigt werden kann in Textform bis 3 Monate vor 
Ende eines Kalenderjahres. Eine neue Beitragsordnung wird erst mit Ablauf der Förderung bzw. bei struk-
tureller Veränderung des Netzwerks TRANSFORMOTIVE zur Abstimmung vorgelegt.

Die beigefügte Mitgliedschaftsvereinbarung habe ich zur Kenntnis genommen

Mein Unternehmen möchte Gastgeber für ein zukünftiges Netzwerktreffen werden

Ich stehe für eine aktive Rolle im Netzwerk zur Verfügung
	 Vorstandsamt
	 Arbeitsgruppenleitung
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