An den ALUMNI-Verein ETI

an der Universitat Siegen e.V. ist die
- 2. Hd. Herrn Pawel Malicki - Jahr i
n . fre
Hélderlinstralle 3 Im erst® ft |:)el‘|:rags
57068 Siegen -+ oliedsC a
Mitg

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:

Titel, Vorname, Nachname:

Herkunftsland / Country of origin:

Studienfach (z.B. ET/ Informatik/Mech.):

Art des Abschlusses:

Jahr des Abschlusses:

Privatanschrift: StraRe

PLZ, Ort

E-Mail (privat):

Tel. (privat):

Firmenanschrift: Firma:

Abteilung:

StraRe:

PLZ, Ort:

E-Mail (Firma):

Tel. (Firma):

I:l Ich méchte Mitglied im ALUMNI-Verein werden

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

Geldinstitut

IBAN: BIC:

Der Mitgliedsbeitrag von 20 € wird einmal pro Jahr per SEPA-Lastschrift eingezogen. Unsere Glaubiger-ID lautet
DE887Z7700001491603. lhre Mandatsreferenznummer lautet ,, AEI“ +xxx, wobei xxx Ihre Mitgliedsnummer ist.

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

Ort, Datum Unterschrift

Universitat Siegen, HolderlinstraBe 3, 57076 Siegen http://www.eti.uni-siegen.de/alumni/aei/
alumni@eti.uni-siegen.de
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