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An die Absolventinnen/  
Absolventen unseres  
Fachbereichs 
 
         Siegen, den 03.07.2019 
 
 
Sehr geehrte Absolventin, sehr geehrter Absolvent, 
 
der ALUMNI-Verein des Departments beglückwünscht Sie zum erfolgreichen Abschluss Ihres 
Studiums. Nun beginnt ein neuer Lebensabschnitt, der vieles verändern wird. Sie werden 
vermutlich in das Arbeitsleben eintreten. Dabei wünschen wir Ihnen viel Erfolg! 
 

Wir möchten mit Ihnen im Kontakt bleiben! 
 
Der ALUMNI-Verein hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Kontakt zwischen den Ehemaligen 
und dem Department zu pflegen. Dazu benötigen wir Ihre Mithilfe. Wenn sich Ihre neue 
Lebenssituation konsolidiert hat (Arbeitsstelle angetreten, Wohnung gewechselt, etc.) melden 
Sie sich bitte  mit den für die Kontaktpflege wichtigen Daten. Das sind: Name, Firma, 
Firmenanschrift, Privatanschrift, Telefon, e-mail. Damit können wir und der ALUMNI-
Verbund, der sich um die universitätsweite Koordination der ALUMNI-Aktivitäten kümmert, 
Sie in unser Ehemaligen-Verzeichnis aufnehmen. Die Daten werden natürlich vertraulich 
behandelt. 
 

Werden Sie Mitglied im ALUMNI-Verein ! 
 
Noch mehr als über Ihre Rückmeldung würden wir uns freuen, wenn Sie sich zu einer 
Mitgliedschaft im ALUMNI-Verein des Departments entschließen könnten. Damit unterstützen 
Sie aktiv die Kontaktpflege zwischen dem Fachbereich und den Ehemaligen. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt € 20,– pro Jahr.  
 
Nochmals herzliche Glückwünsche und alles Gute ! 
 
 

 
 
 
 
 

(Prof. Schröder, 1. Vorsitzender)     Bitte wenden ! 
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an der Universität Siegen e.V.
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An den  
ALUMNI-Verein ET-INF 
an der Universität Siegen 
- z. Hd. Herrn Prof. Schröder - 
Hölderlinstraße 3 
57068 Siegen 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
als Absolvent des Departments mache ich zur Aufnahme in die Adressenliste des ALUMNI-
Vereins sowie in die Datenbank des ALUMNI-Verbundes folgende Angaben: 
 

Akad. Grad/ Titel, Vorname, Nachname: _________________________________________ 

Herkunftsland / Country of origin: _________________________________________ 

Jahr des Studienbeginns: _________________ 

Jahr des Abschlusses: _________________ 

Erzielter Abschluss (z.B. Dipl., B.Sc., M.Sc, Dr.):  __________________________________ 

Studienfach (z.B. ET/ Techn. Informatik)  _________________________________________ 

Privatanschrift: Straße ________________________________________________ 

 PLZ, Ort ________________________________________________ 

 email (privat): ________________________________________________ 

 Tel. (privat): ________________________________________________ 

Firmenanschrift: Firma: ________________________________________________ 

 Abteilung: ________________________________________________ 

 Straße: ________________________________________________ 

 PLZ, Ort: ________________________________________________ 

 email (Firma): ________________________________________________ 

 Tel. (Firma): ________________________________________________ 

☐ Ich möchte Mitglied im ALUMNI-Verein werden 

Ich bin mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages von meinem folgenden Konto einverstanden: 

Geldinstitut ____________ __________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________ BIC:   _____________________ 

Der jeweils fällige Beitrag wird einmal pro Jahr per SEPA-Lastschrift eingezogen. Unsere Gläubiger-ID lautet 
DE88ZZZ00001491603. Ihre Mandatsreferenznummer lautet „AEI“ +xxx, wobei xxx Ihre Mitgliedsnummer ist.   

Ich entscheide mich freiwillig und widerruflich dafür, dass die von mir dem Alumni-Verein Elektrotechnik und 
Informatik und dem Alumniverbund der Universität Siegen als Administrator mitgeteilten Daten elektronisch 
gespeichert und unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden. 

           
Ort, Datum     Unterschrift 
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