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Antrag auf Mitgliedschaft (reguläres Mitglied) im Verein ANAXAM 
1. Angaben zum Antragsteller
a) Antrag als juristische Person

Unternehmen Forschungsinstitut 

Verband Netzwerkorganisation Innovationspark 

Unternehmen und Forschungsinstitute werden gebeten, die Anzahl Vollzeitstellen 
(Vollzeitäquivalente) anzugeben: 

bis 9   bis 50   bis 250  bis 500    über 500 

b) Antrag als natürliche Person

natürliche Person / Einzelmitgliedschaft 

2. Adresse und delegierte natürliche Person des Antragstellers
Adresse: Delegierte natürliche Person: 

Firma Name, Vorname 

Strasse Funktion 

PLZ, Ort Telefon 

E-Mail

3. Bestätigung
        Die Vereinsstatuten und das Beitragsreglement für Mitglieder sind uns/mir bekannt und 

werden akzeptiert. Mit der Unterschrift wird Antrag auf Mitgliedschaft im Verein ANAXAM gestellt. 

Die Vereinsstatuten und das Beitragsreglement können unter https://www.anaxam.ch/de/ueber-
anaxam/werde-mitglied-bei-anaxam eingesehen werden. 

-------------------------------------   --------------------------------------        -------------------------------------- 

Ort, Datum    Name, Vorname Unterschrift 

Bitte das ausgefüllte Formular einsenden oder scannen und per Mail an: 

Verein ANAXAM 
PARK Innovaare: deliveryLAB 
Dr. Christian Grünzweig, Geschäftsführer/CEO 
CH-5234 Villigen 
Switzerland 

Email: christian.grünzweig@anaxam.ch 
Tel.: +41 56 310 46 62 
www.anaxam.ch 

, Funktion

https://www.anaxam.ch/de/ueber-anaxam/werde-mitglied-bei-anaxam
https://www.anaxam.ch/de/ueber-anaxam/werde-mitglied-bei-anaxam
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