Aufnahmeantrag fur das mbuf Partnernetzwerk

Bitte Gbermitteln Sie das ausgefiillte Formular moglichst online.

Name des Unternehmens (+ ggf. der zugehérigen Unternehmensgruppe)

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort

(Registereintragung) (Umsatzsteuer-1D) (URL)

M Uns ist bekannt, dass die Aufnahme durch Beschluss des Vereinsvorstands erfolgt und erst mit anschliefender
- Vertragsunterzeichnung wirksam wird.

Wichtig: Das Partnernetzwerk ist kein Organ des Vereins. Eine Teilnahme konstituiert keine regulare Mitgliedschaft
im Microsoft Business User Forum e.V. und somit auch keinen direkten Zugang zur mbuf Community.

Als vertretungsberechtigter Vertreter des Unternehmens bitte ich um Zusendung eines Vertrages fiir die Teilnahme
am Partnernetzwerk des Microsoft Business User Forum e V..

Ansprechpartner (Vorname, Name) Position im Unternehmen

Telefon / Mobil E-Mail

Angaben zum Vertragsunterzeichner (falls vom Antragsteller abweichend):

Name, Vorname Position im Unternehmen

Telefon / Mobil E-Mail

Wir haben vom Microsoft Business User Forum auf dem folgendem Weg erfahren (optionale Angabe):

Ort, Datum Unterschrift

mbuf-11-2025-KW49

Microsoft Business User Forum e.V.
Bad Nauheimer Str. 4 — 64289 Darmstadt
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