Aufnahmeantrag netzwerk
Akademiker Netzwerk Aschaffenburg e. V.

Name, Vorname
Geburtsdatum
Studienschwerpunkt
Abschluss-Jahr

BLZ, Bank

Kontonummer

Privat Firma

Stralle

PLZ, Ort

Email

Telefon

Mobilnummer

Firmenname
Branche

Abteilung

Hiermit beantrage ich die Vereinsaufnahme als ordentliches Mitglied. Zuséatzlich erméchtigen Sie
widerruflich den ANA e.V. die von lhnen zu entrichtenden Vereinsbeitrage von dem von lhnen
angegebenen Konto abzubuchen. Ferner erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre persénlichen
Daten im Sinne des Vereinszweckes elektronisch verarbeitet und weitergegeben werden. Anderungen
der personlichen Daten sind dem Verein unverziglich mitzuteilen. Kosten, die aufgrund einer
verspateten bzw. Nicht-Bekanntmachung entstehen, gehen zu lhren Lasten.

Zur Zeit betragt der Jahresbeitrag: 24,00 Euro.
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