Antrag auf Mitgliedschatft
prosozpaed Tubingen e.V.

Bitte senden Sie diesen Antrag zuriick an:

An Oder an:

Jutta Sachs Mirjana Zipperle IfE
prosozpaed Tubingen e.V. Miinzgasse 22-30
Galgenb?rgstrasse 42 72072 Tiibingen
72072 Tubingen

« Bei Firmen, Vereinen und Verbanden reicht (in Punkt 1.) die genaue Bezeichnung, Punkt 2.
entfallt.

1. Personliche Daten:

Anrede: Frau Herr Firma / Verband / Verein
(zutreffendes bitte unterstreichen)
Name: Geburtsname: Vorname(n):
Titel: Dipl.-Pad. Dr. Prof.
Anderer:

ggf. Fakultat:

Geburtstag:

.Mitgliedstyp": Absolventin des Tubingen Padagogik-Studiums

Examenstermin:

Studiendauer am IfE von (SoSe / WiSe) bis (SoSe / WiSe)

StudentIn (derzeit im Semester)

UniversitatsbediensteteR
AndereR

2. Studienrichtung: (z.B. Sozialpadagogik, Schulpadagogik, Erwachsenenbildung etc.)




3. Korrespondenzadresse

bitte geben Sie eine moglichst ,,zukunftssichere* Ad resse an

Typ: Privat Dienstlich/Firma Heimat (Eltern) Studienort

Stralle:

PLZ: Ort:

Land:

e-mail:

4. Weitere Adresse (Angaben sind freiwillig)

Typ: Privat Dienstlich/Firma Heimat (Eltern) Studienort

Stral3e:

PLZ: Ort:

Land:

e-mail:

5. Bankverbindung

Die Erhebung der Mitgliedsbeitrage erfolgt aus Kostengriinden im Lastschrifteinzugsverfahren. Andere
Zahlungsarten sind leider nicht moglich.

ErméaRigter Normalbeitrag € 5 (nicht bei Firmen, Verbé&nden, Vereinen ...)

Normalbeitrag € 15

Forderbeitrag - STANDARD 50 € (enthalt Teilnahmebeitrag Sozialpéadagogiktag fir eine
Person)

Forderbeitrag - PLUS (50 € plus X, enthalt Teilnahmebeitrag Sozialpddagogiktag fur 1 oder x-
mehrere Personen — entsprechend x-fachem Beitrag):

Mein Forderbetrag (gesamt): €

Kontoinhaberln:

Kontonummer: BLZ:

Kreditinstitut:

Unterschrift des/r Kontoinhabers/in

(falls abweichend vom/n Antragssteller/in)

Die Abbuchungserméachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Eine Spendenbescheinigung wird
erst ab 50 € ausgestellt. Die Beitrage darunter werden vom Finanzamt durch den Kontoauszug
anerkannt.




6. Beruf bzw. Sparte derzeit (Angaben sind freiwillig)

Tatigkeit:

Unternehmen / Institution:

Position:

Branche:

Bitte informieren Sie uns unbedingt, wenn sich Ihre Adresse oder Bankverbindung éndert.
Vielen Dank!

7. Veroffentlichung meines Namens?

Der Verein prosozpaed Tibingen pflegt zur internen Stiitzung von Vernetzung und Kommunikation ein
Mitgliederverzeichnis, welches unseren Mitgliedern (nur diesen!) unseren Fachbereichs jeweils auf
Anforderung (nur dann!) zur Verfligung gestellt wird.

Ich mdchte in diesem Mitgliederverzeichnis vollstandig genannt werden.

Ich méchte in diesem Mitgliederverzeichnis nur mit Namen, Titel und Examenstermin genannt
werden, jedoch ohne Anschrift.

8. Zusatzliche Angaben

Kennen Sie weitere Interessentlnnen fur unseren Verein?

Dann geben Sie doch bitte nachfolgend Anschrift und/oder E-mail an — wir versenden dann
Informationsmaterial (lediglich einmal).

Aufnahmeantrag gemal vorstehender Angaben und Satzu  ng

Ich willige ein, daf? meine Daten ausschliel3lich zur Verwendung fiir Vereinszwecke elektronisch
gespeichert werden. Die Daten dirfen UTA (Universitat Tubingen Alumni) lediglich zum Versand von
UTA-Informationen zur Verfiigung gestellt werden. Ich ermé&chtige den Verein prosozpaed Tibingen
e.V. stets widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem Konto abzubuchen.

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied gemaR vorst  ehender Angaben und Satzung.

Ich erhalte nach Bearbeitung des Mitgliedsantrages gemaf der Satzung eine Bestatigung der
Aufnahme.

Ort: Datum: Unterschrift:

Aufnahmevermerk (wird vom Verein ausgefillt)

Mitgliedshummer:

Aufnahmedatum:




