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	Beitrittserklärung
für den Verein „Alumni der Studienstiftung e.V.“
	

	Ich möchte dem Verein „Alumni der Studienstiftung e.V.“ als ordentliches Mitglied beitreten (Jahresbeitrag 50 Euro; bei Beitritt nach dem 30. Juni 25 Euro Jahresbeitrag im Beitrittsjahr)
 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage den ermäßigten Jahresbeitrag (25 Euro) für zwei Jahre nach Studienabschluss
      Datum des Studienabschlusses      


	     
*Name
	     
*Vorname
	     
*Titel

	Privatanschrift:

	c/o     

	     

	     

	Straße/Hausnummer

	     
	     

	PLZ/Ort
	Land

	     
	     

	Telefon
	Telefax

	     

	*Haupt-E-Mail

	Ich bin damit einverstanden, dass die mit * gekennzeichneten persönlichen Daten den Stipendiaten und Ehemaligen der Studienstiftung zur Kenntnis gelangen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Beitrittserklärung mit einer Frist von zwei Wochen widerrufen kann.

Der Widerruf muss gleichfalls schriftlich erfolgen. 

	

	     
	     

	Ort/Datum
	Unterschrift

	

	Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung per E-Mail an: 
info@alumni-studienstiftung.de


	Alumni der Studienstiftung e.V.

Ahrstraße 41, 53175 Bonn

Telefon 0228.82096-173

Telefax 0228.82096-103

info@alumni-studienstiftung.de


	Vorsitzender: Dr. Joachim Crone

Geschäftsführerin: Dr. Susanne Happ

Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft, Köln

Kontonummer: 1172300, BLZ: 37020500

IBAN: DE42370205000001172300 

BIC: BFSWDE33XXX




