IM DIN-UMSCHLAG VERSENDEN

HIER FALZEN

HIER FALZEN

KOMMUNITY

c/o DHBW Stuttgart
Jagerstralle 56
70174 Stuttgart
Fax 0711/1849-719

MEINE DATEN *

Name J

Vorname |

Geborene(r) |

E-Mail |

Studienende |

Studiengang |

Studienbereich |

Ausbildungsfirma |

Strafle |

PLZ / Wohnort |

Telefon |

Unterschrift |

N
KOMMUNITY

Der virtuelle Campus der DHBW Stuttgart
www.dhbw-kommunity.de

- Meine Mitgliedschaft

Fiillen Sie unten stehendes Formular aus und nutzen
Sie die kostenlose Membercard, die gleichzeitig eine
vollwertige Kreditkarte ist.

Senden Sie uns Thren Antrag per Post oder Fax zu,
oder melden Sie sich online an und werden Sie Teil
des Netzwerkes.

DIE EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die KOMMUNITY widerruflich, den ange-
gebenen Jahresbeitrag bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos
durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber

Konto

BLZ

Bank

Datum

Unterschrift

Wenn Sie keine Einzugserméachtigung erteilt haben, bitten wir
um Uberweisung des Jahresbeitrags jeweils zum 01.03. des
Jahres auf das Konto der KOMMUNITY Kto. 883 726 009,

BLZ 600 907 00, Stidwestbank AG, Stuttgart

DIE BEITRITTSERKLARUNG

Ich mochte Mitglied werden und gehore folgender Gruppe an:

| Studentin ~ Absolventin | Dozentln
DIE (MINDEST-) JAHRESBEITRAGE
Studierende: 10,00 Euro
AbsolventInnen, Dozentlnnen u.a.: 30,00 Euro

Euro

Mein Beitrag:

D Firmenvertreterin D

DIE MEMBERCARD / KOSTENLOSE KREDITKARTE

* Alle Ihre Angaben sind freiwillig und werden ausschlielich fiir Ihre Aufnahme in das KOMMUNITY - Netzwerk verwendet. Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen.


allen
Durchstreichen

allen
Durchstreichen


