
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Jahresbeitrag Studierende: € 15,- / Absolventen: € 30,- 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als  

Student  O   Absolvent  O  Ehrenmitglied  O        Freund   O 

Angaben zur Person: 

___________________________________________________________________ 
Akad.Grad                     Vorname                           Nachname                                                        Titel nachgestellt 

 

Privatadresse: 

 

Land / PLZ                          Ort                                                                  Straße 

 

Telefon                    Mobile                             Fax 

 

E-Mail                               Private Homepage 

 

Firmenadresse: 

____________________________________________________________________ 
Firma / Organisation               Branche 

 

Land / PLZ                          Ort                                                                Straße 

 

Telefon              Mobile                                  Fax 

 

E-Mail                            Homepage 

 

Derzeitige Tätigkeit / Funktion 

 

 

Social Media Kontakte: 

  

Facebook                        Xing                         Google + 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine hier angeführten Daten EDV-mäßig verarbeitet und in einem 

Mitgliederverzeichnis publiziert werden können. 

 ……………………………………….   ………………………………………………………. 

 Datum:                    Unterschrift 


