TMF - Technologie- und Methodenplattform M F
fur die vernetzte medizinische Forschung e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

in der TMF — Technologie- und Methodenplattform
fur die vernetzte medizinische Forschung e.V.

An die

Geschaftsstelle der TMF
Charlottenstralle 42/Dorotheenstralle
10117 Berlin

vorab per Fax: 030 — 22 00 24 799 oder per E-Mail an info@tmf-ev.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft in der TMF — Technologie- und Methodenplattform
fur die vernetzte medizinische Forschung e.V.:

Name des Forschungsverbundes/der Einrichtung:

Kurzbezeichnung:

vollsténdige Bezeichnung:
ggf. Bezeichnung der antragstellenden Einrichtung (= rechtlicher Vertreter, z.B. Universitat):

Adressdaten des Forschungsverbundes (Netzwerkzentrale):

Anschrift:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Webadresse:
Ansprechpartner

Wissenschaftlicher Leiter/Sprecher:

Titel Vorname Name, Ort:

Hauptansprechpartner fur die TMF (falls abweichend von Leiter/Sprecher)
Titel Vorname Name:

vollstandige Kontaktdaten:

Funktion:@Wissenschaftlicher Leiter/Sprecher OGeschéftsf[]hrer/administrativer Koordinator
Q! T-Verantwortlicher (QProjektleiter O andere:
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Ggf. weiterer Ansprechpartner:
Name:

vollstandige Kontaktdaten:

Funktion: O wissenschaftlicher Leiter/Sprecher O Geschaftsfiihrer/administrativer Koordinator
O IT-Verantwortlicher QO Projektleiter O andere:

Angaben zur inhaltlichen Ausrichtung und Struktur des Verbundes:
|:| Wir haben dem Antrag Unterlagen beigefugt, die die inhaltlichen Ziele des Verbundes darstellen,

seine Struktur und Arbeitsweise beschreiben sowie die Netzwerkpartner auflisten:

e Darstellung der Ziele des Verbundes (Anlage 1)
e Darstellung der formalen Struktur des Verbundes (Anlage 2)
e Liste der Verbundpartner (Anlage 3)

Angaben zur Rechtsform:

QO Der Verbund ist eine rechtlich unselbstandige Einrichtung an einer Universit4t oder anderen
Institution.

QO Der Verbund ist rechtlich selbstandig und ist

O eine.v. O eine GmbH O eine gGmbH O eine Stiftung
@) Sonstiges:

Offentliche Forderung:

Der Forschungsverbund wird mit 6ffentlichen Mitteln gefordert.
O ja O nein

Forderer:

Foérderung im Rahmen folgender Ausschreibung:

Aktuelle Forderdauer bis voraussichtlich (Monat/Jahr):

Wurden in der Ausschreibung weitere Férderphasen avisiert?
O ja O nein

Forderkennzeichen:

Betreuer (z.B. beim Projekttrager Gesundheitsforschung im DLR bei BMBF-geférderten Projekten):

Wir beantragen eine Mitgliedschaft in der TMF als

O ordentliches Mitglied (Beitrag 20.000 €/Kalenderjahr)
O assorziiertes Mitglied (Beitrag 6.000 €/Kalenderjahr)
Die Mitgliedschaft soll mit dem Kalenderjahr beginnen.

O Ein Wechsel des Typs der Mitgliedschaft ist bereits jetzt geplant.
Ab soll der Verbund als O ordentliches / () assoziiertes Mitglied
in der TMF gefiuihrt werden.
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[] wir sind dariiber informiert, dass eine spatere Wandlung des Mitgliedschaftstyps méglich ist.
Diese soll dem Vorstand der TMF mit Schreiben an die Geschéftsstelle mitgeteilt werden.

|:| Uns ist bekannt, dass gemaR Satzung die Mitgliedschaft mit einer Frist von zwei Monaten durch
eine schriftliche, an die Geschaftsstelle adressierte diesbeziigliche Erklarung zum Jahresende
gekundigt werden kann. Wir sind auch Uber die in der Satzung formulierte Moglichkeit einer
ruhenden Mitgliedschaft informiert. (Satzung, § 4.2)

Ankniupfungspunkte fur die Nutzung der TMF:
Um unsere Aktivitdten noch besser an lhren Bedurfnissen ausrichten zu kdnnen, bitten wir um
Angaben dazu, welche Anknupfungspunkte Sie derzeit fur lhre TMF-Mitgliedschaft sehen (Anlage 4).

Diese Angaben sind fakultativ, werden uns aber helfen, Sie besser beraten und schneller in die
Aktivitaten der TMF integrieren zu kénnen.

[l wir erkennen mit unserer Unterschrift die Satzung des TMF e.V. an und sind damit einverstanden,
dass die in diesem Antrag enthaltenen Daten (inkl. der in Anlage 3 gelisteten Verbundpartner) in
einer Mitgliederdatei gespeichert werden.

Ort: Datum:

Unterschrift des wissenschaftlichen Leiters

Ort: Datum:

ggf. Unterschrift des rechtlichen Vertreters

Stempel der Einrichtung

Anlage 1: Darstellung der Ziele des Verbundes (max. 1-2 Seiten)

(z.B. angestrebte wissenschaftliche Ergebnisse, Entwicklung von Produkten, Aufbau von Biobanken 0.4., Verbesserung der
Versorgung, Bereitstellung von Informationen fiir Wissenschaftler, Arzte und/oder Betroffene etc.)

Anlage 2: Darstellung der formalen Struktur des Verbundes (max. 1 Seite)

(z.B. Netzwerkzentrale, Gremien, ggf. Ubergreifende Arbeitsgruppen 0.4.)
Anlage 3: Liste der Verbundpartner

Anlage 4: Motivation fur die Beantragung der Mitgliedschaft im TMF e.V. (fakultativ)

(Kurze Skizzierung der Erwartungen an die Mitgliedschaft in der TMF und der derzeit erkennbaren inhaltlichen
Anknupfungspunkte, z.B.: Aufbau einer Biobank vorgesehen, deshalb Erfahrungsaustausch in der AG Biomaterialbanken
gewlinscht etc.)

Flir Riickfragen wenden Sie sich bitte in der TMF-Geschaéftsstelle an:
Kerstin Splett, Tel.: 030 — 22 00 24 771, E-Mail: kerstin.splett@tmf-ev.de
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