SAN

SAARBRUCKER ALUMNI NETZWERK
communication. network, business,

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das SAN-Saarbriicker Alumni Netzwerk der Betriebswirte der
htw e.V., Waldhausweg 14, D-66123 Saarbriicken. (Fax: 0681/5867-504, E-Mail: info@san-htw.de)

Ich mochte Mitglied werden als (bitte ankreuzen):

- Studierende(r), Jahresbeitrag 4€, bitte geplantes Abschlussdatum (s.u.) angeben
- Natdrliche Person, Jahresbeitrag 15€
- Juristische Person oder Personengesellschaft, Jahresbeitrag 100€

PERSONENDATEN (Privat) KONTAKT

Vorname Telefon privat

Name Telefax privat
StralRe E-Mail privat
PLZ/Ort STUDIUM

Staat Studiengang
Geburtsdatum Studienschwerpunkt

Abschlussdatum

L]

Bankverbindung fiir den Lastschrifteneinzug des Mitgliedbeitrags
IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

FIRMENDATEN

Firma Telefon
Strale Telefax
PLZ/Ort E-Mail
Homepage

Position/ Abteilung

Mit der Verarbeitung der angegebenen Daten fiir Vereinszwecke bin ich einverstanden und
ermachtige den Vorstand des SAN, meine Mitgliedbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines oben
genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift
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