
Mitgliedsantrag fMitgliedsantrag füür Studierender Studierende

Name:_______________________________________________________________________________________________

Straße:______________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:_____________________________________________________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________________________________________________

E-Mail:_______________________________________________________________________________________________

Feiwillige Angaben fFeiwillige Angaben fFeiwillige Angaben fFeiwillige Angaben fFeiwillige Angaben fFeiwillige Angaben fFeiwillige Angaben fFeiwillige Angaben füüüüüüüür das Mitgliederverzeichnisr das Mitgliederverzeichnisr das Mitgliederverzeichnisr das Mitgliederverzeichnisr das Mitgliederverzeichnisr das Mitgliederverzeichnisr das Mitgliederverzeichnisr das Mitgliederverzeichnis

Firma/Institution:___________________________________________________________________________________

Straße:______________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:_____________________________________________________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________________________________________________

E-Mail:_______________________________________________________________________________________________

Studiengang:_______________________________ Fakultät:________________________________________________

voraussichtliches Abschlussjahr:____________________________Geburtstag:____________________________

Jetzige Tätigkeit:____________________________________________________________________________________

Wie haben Sie von uns erfahren? ____________________________________________________________________

Meine WMeine WMeine WMeine Wüüüünsche an das Netzwerknsche an das Netzwerknsche an das Netzwerknsche an das Netzwerk:_____________________________________________

______________________________________________________________________

Ja, ich mJa, ich mJa, ich mJa, ich mööööchte Mitglied im Absolventen-Netzwerk der Universitchte Mitglied im Absolventen-Netzwerk der Universitchte Mitglied im Absolventen-Netzwerk der Universitchte Mitglied im Absolventen-Netzwerk der Universitäääät Bielefeld e.V. werden und alst Bielefeld e.V. werden und alst Bielefeld e.V. werden und alst Bielefeld e.V. werden und als
Student den ermStudent den ermStudent den ermStudent den ermäßäßäßäßigten jigten jigten jigten jäääährlichen Mitgliedsbeitrag von 12,50 EURO zahlen.hrlichen Mitgliedsbeitrag von 12,50 EURO zahlen.hrlichen Mitgliedsbeitrag von 12,50 EURO zahlen.hrlichen Mitgliedsbeitrag von 12,50 EURO zahlen.

Die ErmDie ErmDie ErmDie Ermäßäßäßäßigung gilt igung gilt igung gilt igung gilt bis zu ihrer Exmatrikulierung, längstens jedoch für ein Jahr.bis zu ihrer Exmatrikulierung, längstens jedoch für ein Jahr.bis zu ihrer Exmatrikulierung, längstens jedoch für ein Jahr.bis zu ihrer Exmatrikulierung, längstens jedoch für ein Jahr.

(Der Verein ist steuerlich als gemeinnützige Institution anerkannt.)

_______________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
(Angaben werden zu Vereinszwecken gespeichert.)

^ÄëçäîÉåíÉåJkÉíòïÉêâ=ÇÉê=råáîÉêëáí®í=_áÉäÉÑÉäÇ=ÉKsK=�=mçëíÑ~ÅÜ=NM=MN=PN=�=PPRMN=_áÉäÉÑÉäÇ=�=qÉäW(0521) 106 Ó  2490

Ort, Datum, Unterschrift
(Angaben werden zu Vereinszwecken gespeichert.)

Um den Verwaltungsaufwand gering zu halten, bitten wir um eine EinzugsermächtigungUm den Verwaltungsaufwand gering zu halten, bitten wir um eine EinzugsermächtigungUm den Verwaltungsaufwand gering zu halten, bitten wir um eine EinzugsermächtigungUm den Verwaltungsaufwand gering zu halten, bitten wir um eine Einzugsermächtigung

für das Konto:für das Konto:für das Konto:für das Konto: ___________________________________________________________________________________________
bei:bei:bei:bei: ______________________________________________________________________________________________________
BLZ:BLZ:BLZ:BLZ: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


