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1. Angaben zu Ihrem Unternebhmen / Ihrer Organisation

Name und Rechtsform

Anschrift

Branche

Hauptprodukte / Dienstleistungen

Anzahl Mitarbeiter

2. Motivation zur Mitwirkung an dem Biindnis ,, ZukunfTAlter
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TECHNISCHE
AWO UNIVERSITAT
DRESDEN

3. Interesse an einer Zusammenarbeit in den folgenden Innovationsfeldern

Bitte zutreffendes ankreuzen:
Forschung & Know-How-Transfer
Standortmarketing & -management
Betreuung & Pflege

Wohnen

Wohnumfeld

Sensibilisierung & Befahigung

BIRIRIRID D

4. Angaben zu Ansprechpartnerin

Titel, Name, Vorname
Funktion
Telefon

E-Mail

Ort und Datum Name, Vorname

Stempel und Unterschrift

GEFORDERT VOM
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