Sport- und Kulturverein der Fachschaft Zahnmedizin der Universität Ulm e.V

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fachschaft Zahnmedizin Ulm – Verein zur Förderung der Zahnmedizinstudierenden der Universität Ulm e.V.

Bitte in Druckschrift ausfüllen.

Name:
_____________________________________________________________

Vorname:
___________________________________________________________

Email:
______________________________________________________________

Telefon:
____________________________________________________________

Studienortanschrift:


Straße:
______________________________________________________


Plz/Ort:
______________________________________________________

Heimatanschrift:


Straße:
______________________________________________________


Plz/Ort:
______________________________________________________

Fachsemester: _____

Ich habe das Recht jeder Zeit in Textform ohne Angabe von Gründen auszutreten.

Im Moment wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben, Spenden sind aber jeder Zeit willkommen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Telefonnummer und meine Emailadresse elektronisch gespeichert werden und dass meine Daten vom Vorstand eingesehen werden können. Meine Daten dürfen allerdings nicht ohne meine Zustimmung an Dritte weitergegeben werden.

Ort und Datum: _______________________________

_______________________________
_______________________________

Unterschrift Antragsteller
Unterschrift Vorstandsmitglied

