
Der Infor Anwenderverein e.V. - c/o Hochschule Düsseldorf MV  – z.Hd. Norbert Möhle – Münsterstr. 156 - D - 40476 Düsseldorf 
 

FAX +49 211 4351 13205 – MAIL info@infor-user.com 

AUFNAHMEANTRAG: 
 
                Der Infor Anwenderverein e.V. 

 
  
Antragsteller 
Firma: Telefon: 

  
Straße: Telefax: 
  
PLZ:   Postfach: E-Mail: 
    
Ort: Land: Website: 
   
Branche: Anzahl Mitarbeiter: 
  
Produkte:  

  
Ansprechpartner 
Name: Funktion: 

  
Telefon: Telefax: E-Mail: 

   
Hinweis zum Datenschutz:   
Sind Sie damit einverstanden, dass die Adressdaten und Daten des Ansprechpartners vollständig auf 
der Homepage des Infor Anwendervereins (www.infor-user.com)  veröffentlicht und ausschließlich für 
die Zwecke des Infor Anwendervereins verwendet werden: Ihr Einverständnis können Sie jederzeit 
gegenüber dem Infor Anwenderverein widerrufen.  
 

 
  ja                                                                                   
  Nein, nur Firmenname und Ort                       

 
Hiermit beantragen wir/ich die Mitgliedschaft im  Infor Anwenderverein e.V. 
 
________________________   _____________________________________________    
Ort, Datum     Unterschrift 
 

Mitgliedsart: (bitte ankreuzen) 
 Firmen 
 Privatpersonen 

Zahlungsart: (bitte ankreuzen) 
 jährlich per Scheck 
 Rechnung 

  

Infor COM - Nutzung (bitte ausfüllen) 

Infor COM  Release: SP/FP:  Produktiv seit:  
 Betriebssystem: 

 
Datenbank:  ORACLE 

 MS SQL 
Anz. Lizenzen:  
 

Module: 
 
Schnittstellen zu anderen Produkten: 

Betreuung/Standort: 

Anmerkungen: 
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