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Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft beim Hamburger IBW-Alumni-Club e.V. 
 
 
Familienname:  ____________________________    Vorname:   _____________________ 
 
ggf. akadem. Titel: ____________________________    Geburtstag: ____________________ 
 
Straße:   ____________________________________________________________     
 
Wohnort:    ____________________________   PLZ: __________________________ 
 
Beschäftigungsstelle / 
Funktion:  _____________________________________________________________ 
 
Telefon   privat:_____________________  dienstlich: _________________________ 
  
Fax:   __________________________  E-Mail:  ___________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, regelmäßig per e-mail informiert zu werden: ☐ 
Ich wünsche ausdrücklich, per Post informiert zu werden:    ☐  
 
Studium   in: _____________________________ von:_________ bis: ____________ 
 
Fachrichtung/ 
Institut:   _____________________________________________________________ 
 
Bankverbindung _______________________________  BLZ: ________________________  
 
Kontonr.:  _______________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren eingezogen wird.  
 
Mit der Speicherung meiner Daten gemäß Landesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 
 
 
 
Datum:       _________________________ 

(Unterschrift) 
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