
MITGLIEDSANTRAG

Am Netzwerk der Hamburger Soziologinnen und Soziologen möchte ich teilhaben und beantrage hiermit die 
Mitgliedschaft im Alumni-Verein Hamburger Soziologinnen und Soziologen e.V. 

NAME: 
.................................................................................................................................................................................. 

VORNAME: 
.................................................................................................................................................................................. 

STRAßE:
.................................................................................................................................................................................. 

PLZ UND ORT: 
.................................................................................................................................................................................. 

GEBURTSDATUM: 
.................................................................................................................................................................................. 

TELEFON: 
.................................................................................................................................................................................. 

MOBIL: 
.................................................................................................................................................................................. 

E-MAIL: 
.................................................................................................................................................................................. 

Der Jahresbeitrag für Alumni beträgt 20,- Euro und für Studierende 10,- Euro. 

Ich bin Student/in (bitte Nachweis beifügen). 

DATUM:   UNTERSCHRIFT :
.................................................................................................................................................................................. 

Hiermit ermächtige ich den Alumni-Verein Hamburger Soziologinnen und Soziologen e.V., den 
Jahresbeitrag pro Kalenderjahr von meinem Konto abzubuchen: 

KONTOINHABER:  
.................................................................................................................................................................................. 

IBAN:
.................................................................................................................................................................................. 

BIC:
.................................................................................................................................................................................. 

BANK:
.................................................................................................................................................................................. 

DATUM: UNTERSCHRIFT: 
.................................................................................................................................................................................. 

Mit der Speicherung meiner Daten zu Vereinszwecken bin ich einverstanden. 

Bitte den Mitgliedsantrag unterschrieben an den Alumni-Verein Hamburger Soziologinnen und 
Soziologen e.V., Postfach 13 01 06, 20101 Hamburg, zurücksenden. 
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