
Antrag auf Mitgliedschaft  

Ort, Datum Unterschrift  
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Für den Aufbau einer aussagefähigen Datenbank ist es unbedingt erforderlich, die folgenden Felder vollständig und leserlich auszufüllen. 
Werden zu den mit * markierten Feldern keine Angaben gemacht, so kann der Mitgliedsantrag nicht berücksichtigt werden.  

Name*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorname(n)*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsname*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Staatsangehörigkeit:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Familienstand:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Erste Adresse Zweite Adresse 

Straße*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Straße:  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postleitzahl, Ort*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Postleitzahl, Ort:  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobiltelefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A L U M N I H O H E N H E I M E .  V. • Adresse: Universität Hohenheim (809), 70593 Stuttgart • Telefon: 0711 / 45 923 153 • Telefax: 0711 / 45 923 052 
E-Mail: alumni@alumni-hohenheim.de • www.alumni-hohenheim.de • BW-Bank, IBAN: DE75 6005 0101 0002 0792 59, BIC-/SWIFT-Code: SOLADEST 

Als    ehemalige/r Studierende/r oder Doktorand/-in (EUR 40 p. a.), 
als      Student/-in (beitragsfrei), als     Habilitand/-in (EUR 40 p. a.), 
als      Professor/-in (EUR 60 p. a.) der Fakultät Wirtschafts- und 
Sozialwissenschaften der Universität Hohenheim beantrage ich 
die ordentliche Mitgliedschaft bei ALUMNI HOHENHEIM e. V.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die hier von mir ge-
machten Angaben in die Datenbank von ALUMNI HOHENHEIM
e. V. aufgenommen werden und im Rahmen des Netzwerkes –
insbesondere in einem regelmäßig aktualisierten Mitglieder-
verzeichnis – veröffentlicht werden. Um zu einem funktionierenden
Netzwerk beizutragen, werde ich Änderungen meiner hier angege-
benen Daten ALUMNI HOHENHEIM e. V. unverzüglich mitteilen.

Ich verpflichte mich, die mir von ALUMNI HOHENHEIM e. V.
zur Verfügung gestellten (Mitglieder-)Daten streng vertraulich zu
behandeln, sie nicht an Dritte weiterzugeben oder in sonstiger,
nicht den Vereinszwecken entsprechender Weise zu verwenden.
Diese Verpflichtung behält auch nach Beendigung einer Mit-
gliedschaft ihre Gültigkeit. Es ist mir bekannt, dass Zuwider-
handlungen satzungsmäßig zu einem Ausschluss aus ALUMNI
HOHENHEIM e. V. führen und strafrechtliche Konsequenzen
nach sich ziehen können.

Foto

(Bitte Namen auf der 
Rückseite des Fotos vermerken 

oder gerne per E-Mail an 
alumni@alumni-hohenheim.de

senden.)

Grad/Titel:



Promotion/Habilitation Betreuer/in:

   Ich bin Mitglied beim Universitätsbund Hohenheim e. V. und möchte 
daher einen um EUR 5 p. a. reduzierten Mitgliedsbeitrag bezahlen. Daher 
gestatte ich ALUMNI HOHENHEIM e. V., meine Daten mit dem Univer-
sitätsbund Hohenheim e. V. abzugleichen.

Alumni-Post künftig an folgende Adresse senden:

Alumni-Postanschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE77ZZZ00000363594
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige ALUMNI HOHENHEIM e.V., Beitragszahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von ALUMNI HOHENHEIM e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Sollte ich dem SEPA-Lastschriftverfahren nicht zustimmen, wird eine 
Verwaltungsgebühr von EUR 2,50 erhoben.

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Vor- und Nachname: 
(Kontoinhaber)

IBAN:


	Mitgliedsantrag1
	Mitgliedsantrag2

