ALUMNIVEREIN
der Welfenakademie e. V.

Verein zur Forderung von Bildung, Kultur und Wissenschaft
Salzdahlumer Str. 160
38126 Braunschweig

WELFENAKADEMIE

Beitrittserklarung

hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,AlumniVerein der WelfenAkademie e. V."

Beitritt als Q Studierender O Einzelperson O Unternehmen
derWelfenAkademie (50,- Euro) (500,- Euro)
(25,- Euro)

Unternehmen Stral3e

Titel PLZ, Ort

Name/Geburtsname E-Mail

Vorname Telefon/Mobil

Geburtsdatum Datum/Unterschrift

Die Beitrage sind bis auf Widerruf von dem Kontonummer

nachstehenden Konto - jeweils zum 01.01.

eines Kalenderjahres abzubuchen. 8Lz

Geldinstitut

Kontoinhaber

Unterschrift Kontoinhaber

Das erste Kalenderjahr ist fiir Studierende der WelfenAkademie und Einzelpersonen beitragsfrei.



