MTC

MITWIRKUNGSERKLARUNG 2019 N Geren

Ein Teil des jahrlichen Finanzierungsbedarfes des Clusters wird durch Partnerbeitrage (pauschale Jahresbeitrage)

der Partnerunternehmen abgedeckt. Fir das Jahr 2019 betragt der MTC-Partner-Beitrag:
[] JA —ich méchte Partner im Medizintechnik-Cluster werden!

[] € 370,-- (exkl. MwSt.) fur Kleinstunternehmen
[] € 725,-- (exkl. MwSt.) fur kleine und mittlere Unternehmen (KMU)*
[] €1.435,-- (exkl. MwSt.) fur GroBunternehmen

Bitte Zutreffendes ankreuzen! *KMU-Definition: Die EU definiert kleine und mittlere Unternehmen (KMU) wie folgt:
- Mitarbeiter: <250
- Entweder Jahresumsatz <50 Mio. Euro oder Jahresbilanz <43 Mio. Euro
- Beteiligung eines oder mehrerer Grofunternehmen: max. 25%

[] Ichwinsche ein kostenloses personliches Gesprach zum Thema Innovationsférderberatung.

[] Ich winsche ein kostenloses personliches Gesprach zum Thema Standorterweiterung.

KONTAKT & INFO

Business Upper Austria — 00. Wirtschaftsagentur GmbH
Medizintechnik-Cluster

HafenstralRe 47-51, 4020 Linz
Tel.: +43 732 79810-5156
Firma Fax: +43 732 79810-5150
E-Mail: medizintechnik-cluster@biz-up.at

www.medizintechnik-cluster.at

Titel, Vorname, Nachname

PARTNERBEITRAG & KUNDIGUNG:

Der Partnerbeitrag gilt jeweils fiir das laufende
Kalenderjahr. Die Auflosung der Partnerschaft ist bis 30.
November des laufenden Jahres schriftlich mitzuteilen
und ist mit dem folgenden 31.12. wirksam. Wird die
Partnerschaft vorzeitig aufgelost, erfolgt keine anteilige
Telefon Fax Refundierung des Partnerbeitrags. Der Partnerbeitrag

unterliegt einer jahrlichen Indexanpassung.

Adresse

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die oben gemachten

- Angaben und erkldren sich damit einverstanden, dass

E-Mail die bekannt gegebenen Daten von der Business Upper
Austria - 00. Wirtschaftsagentur GmbH elektronisch
erfasst, in  konzerninternen  Datenverarbeitungs-
systemen weiterverarbeitet werden und wir Sie in
unseren Newsletterverteiler aufnehmen drfen.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
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http://www.biz-up.at/

BUSINESS UPPER AUSTRIA - PARTNER DER WIRTSCHAFT

IHRE VORTEILE ALS PARTNER IM MEDIZINTECHNIK-CLUSTER!

- Vernetzung von Wirtschaft, Wissenschaft und Medizin

- Zugang zum gréBten Osterreichischen Netzwerk fiir Medizintechnik

- Projektpartnerschaften: Projektbegleitung, Projektmanagement, Ideentransfer

- Basisinformationen zu Férderinstrumentarien

- Zugang zu Clusterkooperations- bzw. Férderprojekten

- Vernetzung mit europaischen Regionen in Form von EU-Projekten

- Kontaktvermittlung beim Eintritt in den auslandischen Markt

- Erstinformationen zum Thema Ein- und Umstieg in die Medizintechnik

- ErmaRigte Teilnahmegebiihr bei MTC-Veranstaltungen: Fachveranstaltungen, Moderation, Workshops,
Schulungen, Lehrgange, Erfahrungsaustauschrunden zur Forderung des gegenseitigen Lernens

- Zugang zu neuen Trends und F&E-Ergebnissen durch das MTC-Weiterbildungsangebot
(Ausbildungsreihen)

- Versorgung mit entscheidungsrelevanten Informationen iber Website, Newsletter und
Magazin ,MTC-connect"

- Kostenlose Vorstellung neuer Partner im MTC-connect (einmalig, Wahl der Ausgabe obliegt dem MTC)

- Erm3Rigte PR-Leistungen (Berichterstattung Uber Clusterkooperationsprojekte, Pressekonferenzen etc.)

- Multiplikatoreffekt durch zahlreiche Kooperationspartner

- Unternehmenseintrag in der Online-Datenbank des MTC

Informieren Sie sich auf unserer Webseite www.medizintechnik-cluster.at!
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