
MDPI – ZB MED Konsortium Beitrittserklärung 

IOAP Kontoinformationen 
Die folgenden Informationen sind für neue Antragssteller und IOAP-Mitglieder erforderlich, die das 
Angebot des MDPI-ZB MED-Konsortiums in Anspruch nehmen möchten. 

Name der Institution: 

ROR-Identifier 

URL der Website der Institution: 

E-Mail-Domain(s):

IP-Adresse: 

E-Mail-Adresse für die Kontoeinrichtung und automatische Einreichungsbenachrichtigungen:

Auswahl der Vertragsoptionen: 

Option 1 - Zentrale Abrechnung (Sammelrechnung – MDPI central)    Vorauszahlungskonto 
Option 2 - Zentrale Pauschalvergütung (Flat Fee – MDPI central) 
Option 3 - Autor zahlt (MDPI non-central) 

Für Institutionen, die sich für Option 2 oder Option 3 entschieden haben, sind die folgenden Informationen 
für Abrechnungszwecke erforderlich: Wenn Sie bereits Mitglied mit einem zentralen Zahlungsworkflow im 
IOAP-Programm sind, müssen sie die folgenden Abschnitte nicht ausfüllen.  

Name der Institution/Person, welcher auf Rechnungen erscheinen soll: 

Adresse: 

Rechnungs-E-Mail: 

Stadt: 

Postleitzahl: 

Umsatzsteuernummer (USt-IdNr.): 

Wenn Sie Hilfe benötigen oder Fragen zum Formular haben, wenden Sie sich bitte an uns unter: ioap@mdpi.com. 

mailto:ioap@mdpi.com.
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