ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

CAMPUS HAMBURG
Alumni

CAMPUS HAMBURG E.V.

Feldbrunnenstrafde 9
20148 Hamburg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Campus Hamburg e.V.. Es gilt die Satzung vom 19. Mirz 2010:

ZUR PERSON

Name | | Vorname | |

Anrede / Titel | | Geburtsdatum | |

Strafde / Hausnr. | | PLZ /Ort | |

Telefon | | Email | |
Semester /

Studiengang | | Abschlussjahr | |

MITGLIEDSBEITRAG

|:| Alumni 30 € pro jahr * |:| Studierende (erm.) 15 € pro Jahr * |:| Firmen 150 € pro Jahr |:| Freiw. Beitrag

*die ersten zwei Jahre 15 € pro Jahr *Studierendenstatus muss auf
Nachfrage nachgewiesen werden

€ pro Jahr

EINZUGSERMAGHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich Campus Hamburg e.V. jederzeit widerruflich den oben genannten Vereinsbeitrag bei Filligkeit von meinem
unten stehenden Konto per Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das
kontofiihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kontoinhaber | | Kreditinstitut | |

Kontonummer | | Bankleitzahl | |

DATENSCHUTZ

Um fiir unsere Mitglieder moglichst viele attraktive Angebote zu schaffen, kooperiert Campus Hamburg e.V. mit der Universitit Hamburg, insbesondere
mit deren Alumni-Abteilung. Im Rahmen dieser Kooperation ist ein Austausch von Daten notwendig, um beispielswiese unnotige doppelte Einladungen
von Vereins-Mitgliedern und Universitdts-Alumni zu vermeiden. Campus Hamburg e.V. verpflichtet sich, dabei die geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen einzuhalten, die Daten ausschliefilich fiir diesen Zweck zu verwenden und die Datenweitergabe an Dritte auszuschliefRen. Daher bitten
wir um Zustimmung zu folgender - jederzeit widerrufbarer — Datenschutzklausel:

|:| stimme zu Hiermit stimme ich zu, dass Campus Hamburg e.V. meine personenbezogenen Daten (nicht Kontodaten) an die Universitét
Hamburg und die ihr zugehoérigen Einrichtungen im Rahmen von Kooperationen weitergeben darf. Die Daten diirfen
|:| stimme nicht zu ausschlieBlich fiir diesen Zweck verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden.

EMAILVERTEILER

D stimme zu Sofern angegeben, stimme ich zu, dass Campus Hamburg e.V. mir regelméRig einen Vereins-Newsletter
und Einladungen zu Veranstaltungen per Email zusenden darf.
[] stimme nicht zu

Ort / Datum | | Unterschrift
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