ALUMNI
KOMMUNIKATIONSWISSENSCHAFT
GREIFSWALD E.V.

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein:
,Alumni Kommunikationswissenschaft Greifswald e.V.“.

Die auf der Homepage des Vereins (www.alumni-kowi-greifswald.de) hinterlegte Satzung und
Beitragsordnung erkenne ich als verbindlich an.

Vorname*:

Name*:

Ggf. akademischer Grad*:
Stralle, Hausnummer*:
PLZ, Ort*:
Geburtsdatum*:

E-Mail Adresse*:
Derzeitiger Status:

(bspw. Alumni, Student/in)

Far Alumni:
Studium an der Uni Greifswald  von bis
Studium im: 1 Magister

0 Bachelor

L1 Master

00 Nebenfach

Thema der Abschlussarbeit:

Heutige Tatigkeit:

Arbeitgeber und Ort:

Die mit einem * gekennzeichneten Daten sind verpflichtend anzugeben. Alle vorgenannten Daten
werden ausschlie3lich zum Zweck der Mitgliederverwaltung bendtigt und vertraulich verwendet unter
Beachtung des BDSG.

Bitte Art der gewtinschten Mitgliedschaft gemal Satzung und Beitragsordnung ankreuzen:

O Allgemeine Mitgliedschaft (Mindestbeitragshéhe in Hohe von jahrlich 12,00€)
O Fordermitgliedschaft (Mindestbeitragshéhe in Hohe von jéhrlich 50,00€)
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Engagement:

O Ich bin grundsétzlich daran interessiert, als Alumnus/Alumna den mir nachfolgenden
Studierenden im Rahmen eines Gast-Vortrages von meinen beruflichen Erfahrungen zu
berichten. Eine Verpflichtung besteht nicht.

Ort, Datum Unterschrift der/s Antragstellers/in

Dieses Formular ist eigenhéndig zu unterschreiben und an eine der folgenden Adressen zu senden: (1) per Post
an: Annegret Adam, Lerchenstralle 41, 74226 Nordheim oder (2) als Scan per E-Mail an: kontakt@alumni-kowi-
greifswald.de.

Nach Eingang des Antrags erhéalt die/der Antragsteller/in eine Bestatigung per E-Mail Gber ihre/seine Mitgliedschaft
im Verein ,Alumni Kommunikationswissenschaft Greifswald e.V.".
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