
 Industrial Consortium SimTech e.V.  
Aufnahmeantrag für institutionelle Mitglieder 

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Industrial Consortium SimTech e.V. (IC 
SimTech):  
 

Firma/Institution: ____________________________________________________             
 

Zahl der Beschäftigten:___________ 

Ansprechpartner: 

Akademischer 
Grad:__________________ 

Vorname: 
__________________________ 

Name: 
_____________________________ 

Akademischer 
Grad:__________________ 

Vorname: 
__________________________ 

Name: 
_____________________________ 

 

Dienstadresse:  

Straße/Hausnummer: _________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Fax: _______________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Wir sind damit einverstanden, dass die in diesem Formular enthaltenen Angaben 
während unserer Mitgliedschaft bei IC SimTech maschinell gespeichert werden.  
 
__________________________________________________ 
Ort, Datum  
 
 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift(en): 
 
Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben an:    IC SimTech  

            c/o SC SimTech  
Pfaffenwaldring 5 a  
70569 Stuttgart  

 


