D CREATE

Teilnahmebestatigung am Innovationscluster CREATE TTMMJ0
Untemehmensname Adresse
Vorname, Name PLZ Ort

Beschreibung Ihres Unternehmens und deren Kompetenzen in Bezug zur Biodkonomie:

Beschreiben Sie ggf. auch die Tatigkeitsfelder, welche mit dem Innovationscluster CREATE in einem Zusammenhang stehen.

Unser Unternehmen halt den Ansatz des Innovationsclusters CREATE fur sehr relevant und nimmt als Partner teil.
Der Umfang der Beteiligung und die konkreten Inhalte werden in Abhangigkeit von der Entwicklung des Projek-
tes individuell mit uns abgestimmt und sind nicht von vorneherein verbindlich. Wir erhalten kostenfrei Zugang

zu den erarbeiteten Inhalten und kénnen an den Arbeitsforen, weiteren Workshops und Veranstaltungen teil-
nehmen.

O Wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten von der SKZ-KFE gGmbH als Projektlei-
tung fur das CREATE Innovationscluster gespeichert und verarbeitet werden. Die verantwortlichen Vertreter
von CREATE durfen uns Uber verschiedene Kommunikationskanéle, wie z. B. E-Mail, zu Neuigkeiten aus
dem Projekt und Veranstaltungshinweisen informieren. Aufierdem stimmen wir zu, dass dieses Dokument
mit den genannten personenbezogenen Daten zu Dokumentationszwecken an das VDI Technologiezentrum
GmbH (Projekttrager Industrielle Biookonomie) bzw. an das BMWK (Bundesministerium fir Wirtschaft und
Energie) weitergegeben wird.

O Wir stimmen ebenfalls zu, dass unser Unternehmen und unser Logo auf der CREATE Projektwebsite und in
weiteren Veroffentlichungen des CREATE Innovationsclusters genannt bzw. dargestellt werden.

Wir sehen fUr unser Unternehmen in unserer Beteiligung einen grofien Nutzen und freuen uns auf die gemein-
same Zusammenarbeit.

Mit besten Grof3en

Vorname, Name

Unterschrift Bitte Zusendung als PDF an create_info@skz.de
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