
Rücksendung an info@forschung-fom.de oder an F.O.M., Geschäftsführung, Werderscher Markt 15, 10117 Berlin 

F.O.M. [https://www.forschung-fom.de/] – Beitrittsgesuch-Vorlage Fassung 2023.2 / 27.02.2023 

BEITRITTSGESUCH 

für eine ordentliche Mitgliedschaft in der Forschungsvereinigung 
Feinmechanik, Optik und Medizintechnik e. V. (F.O.M.) 

Für das Unternehmen 

Name des Unternehmens gemäß Registereintrag: 

Anschrift 

Ansprechpartner, Funktion  

Telefonnr., E-Mail-Adresse 

Beschäftigtenzahl des Unternehmens: 

wird erklärt, dass dieses der Forschungsvereinigung Feinmechanik, Optik und Medizintechnik e. V. 
(F.O.M.) beizutreten wünscht. Die Satzung und die Beitragsordnung der F.O.M. (abrufbar unter: 
https://www.forschung-fom.de/service/downloads  >>  Informationen zur F.O.M.) erkennen wir an.

Gewünschter Beitrittstermin: 

Der Beitritt erlangt nach Eingang der Bestätigung durch die F.O.M. Wirksamkeit. 

Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von sechs Monaten 
in schriftlicher Form beendet werden, sofern keine Sondervereinbarung einer längerfristigen Mit-
gliedschaft vorliegt. Die Kündigung ist postalisch an die Geschäftsführung der F.O.M. (Anschrift: Wer-
derscher Markt 15, 10117 Berlin) zu richten und ist nach schriftlicher Bestätigung wirksam. 

Es wird um die Zusendung folgender Informationen, Einladungen oder Abfragen ersucht: 

Newsletter der F.O.M. ("in F.O.M.ation"), vierteljährlich 

Veranstaltungseinladungen, z. B. zu F.O.M. Jahreskonferenz, F&I-relevanten Seminaren u. Ä. 

Abfrage von F&I-Interessen, zur Vorbereitung vorwettbewerblicher Forschungsprojekte 

Qualifizierte elektronische Signatur(en)  oder 
Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift(en) und Stempelabdruck des Unternehmens: 

Name und Funktion des oder der Unterzeichnenden: 
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