
Gesetzliche/r Vertreter/in

Position/ Funktion 

Postanschrift

E-Mail

Telefon

Delegierte/r Vertreter/in 1 

Kurzbeschreibung der Organisation

Kleinstunternehmen
Kleines Unternehmen
Mittleres Unternehmen
Großes Unternehmen
Forschungseinrichtung/ Hochschulinstitut/ Fakultät/ Wirtschaftsförderer/ Verband

Art der Organisation 2

Antrag auf Mitgliedschaft im Quantum Valley Lower Saxony e.V. 
Hiermit bitten wir um Aufnahme unserer Organisation in den Verein:

Name Organisation 

-1-

Position/ Funktion 

Postanschrift

E-Mail

Telefon



• Wir haben die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen und werden diese 
einhalten.

• Mit der Verwendung unserer Daten für satzungsgemäße Zwecke sind wir 
einverstanden.

• Die/ der o.g. Delegierte ist berechtigt, die satzungsmäßigen Rechte der 
juristischen Person im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft auszuüben.

• Über etwaige Neubenennungen von Delegierten ist der Vereinsvorstand 
umgehend zu informieren.

• Der QVLS e. V. darf Organisationslogos der Mitglieder gemäß der jeweiligen 
Lizenzbedingungen und internen Genehmigungsverfahren für die 
Verwendung    zu Kommunikations- und Werbezwecken ohne jegliche 
finanzielle oder anderweitige Entschädigung verwenden. Vereinsmitglieder 
dürfen das QVLS Logo verwenden, um auf ihre Mitgliedschaft hinzuweisen 
und Aufgaben im Rahmen der Mitgliedschaft zu erfüllen.

-2-

Ort/ Datum

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in _______________________________________ 

Der vollständig ausgefüllte und unterschriebene Antrag  sowie die Vollmacht sind 
per Mail an info@qvls.de oder postalisch an folgende Anschrift zu senden:  
Quantum Valley Lower Saxony, Welfengarten 1a, 30167 Hannover. 

1 Unter der/ dem Delegierten ist die natürliche Person zu verstehen, die die Vereinsaktivitäten für 
die jeweilige Organisation vertretend übernimmt. Ist die/ der Delegierte identisch mit der/ dem 
gesetzliche/n Vertreter/in ist dies entsprechend im Antrag zu vermerken und folglich keine 
Vollmacht beizufügen.
2 Die Beitragskategorien sind der nachstehenden Tabelle zu entnehmen:

mailto:info@qvls.de
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