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Beitrittsantrag – «Pre-Selected Member» 
Pre-Selected Members: Gegründete Unternehmen die sich in einer sehr frühen Phase befinden – d.h. noch nicht 
alle Geschäftsstrukturen aufweisen und aus einer oder sehr wenigen Personen bestehen (z.B. Early Stage Start-
Ups und/oder an anderen Standorten etablierte Unternehmen, die im Wirtschaftsraum Zug wachsen wollen). 

Mit Bezug auf die aktuellen Statuten des Vereins Technologie Forum Zug sowie den aktuell gültigen jährlichen 
Mitgliederbeitrag stellen wir folgenden Beitrittsantrag zum Verein als „Pre-Selected Member“: 

Firma: 

 
Adresse (Strasse, PLZ/Ort): 

 

 
Kontaktperson: 

 

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Funktion: 
 
Telefon 

 
Email: 

 
Kurzbeschreibung Ihres Unternehmens:  
 

  
                

 
Branche Ihres Unternehmens: 
 

 
Anzahl der Vollzeitäquivalente (FTE) per 1.1. dieses Jahres in Ihrem Unternehmen:  
 
Im Wirtschaftsraum Zug:  In der Schweiz:  Weltweit: 

 
Ist ein Wachstum von Ihrem Unternehmen in den kommenden zwei Jahren geplant (z.B. 
mehr Personal, mehr Umsatz, mehr Standorte etc.).  
 
 

Ja  Nein Weiss noch nicht 
 
(Optional) Kurze Beschreibung zur o.g. Frage.  
        

 
Wir sind am Beitritt in folgenden Branchen-Cluster interessiert: (Bitte Ihre Branche wählen) 
 

 Pharma  Product & System 
 Medical  ICT 

Wir sind an folgenden Kompetenz-Themen interessiert: (Mehrfachauswahl möglich) 
 

 Technologien  Innovationen 
 Prozesse  Regulatorien 

Datum  Unterschrift  

Einsendung wahlweise per Brief oder Email an 
info@technologieforumzug.ch. Besten Dank! 
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