
Aufnahmeformular
Experten-Mitgliedschaft der Solar-Allianz des deutschen Mittelstands (BVMW)

1. Anbieterkennzeichnung

Unternehmen:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Website:

Gründungsjahr:

Seit wann als Komplettanbieter tätig:

2. Geschäftsführung

Geschäftsführer/in:

3. Wichtige Referenzen

Referenzen (bitte auflisten):

Anzahl Referenzen:

Bewertungen der Referenzen:

4. Wirkungsbereich

Postleitzahlengebiet (Umkreis 50 km / 100 km):

5. Nachweis der Wirtschaftsauskunft

Bitte fügen Sie den aktuellen Auszug Ihres PV-Unternehmens (als Komplettanbieter) bei –

z. B. vom Bundesanzeiger oder von einer anerkannten Wirtschaftsauskunftei.

Zustimmung / Unterschrift

Ich erkläre mich mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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