Beitrittserklarung

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Alumni-Vereinigung derer Katholisch-Theologischen

Fakultdt der Universitat Augsburg e.V.:

Name:

Beruf:

StraRe:

Wohnort:

Telefon:

Email:

Datum, Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Alumni Vereinigung der Katholisch-Theologischen Fakultat der

Universitat Augsburg e.V. Widerruflich zum Einzug des Jahresbeitrags zu Lasten meines Kontos:

IBAN:

BIC:

Ort:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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