
Antrag auf Beitritt zum 
„ALUMNI Maschinenbau Siegen e.V.“ 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ALUMNI Maschinentechnik 
e.V.. Meine untenstehenden Angaben entsprechen den tat-
sächlichen Gegebenheiten. Mit meiner Unterschrift erkläre ich 
mich einverstanden, daß meine Angaben zur Person und zu 
meiner beruflichen Situation in einer rechnergestützten Datei 
gespeichert werden. AMS verpflichtet sich, die Daten aus-
schließlich für satzungsgemäße Zwecke zu verwenden. 
 
Name:_________________________________________ 

Vorname:______________________________________ 

Wohnort:______________________________________ 

PLZ:______________Geburtsdatum:_______________ 

Straße:________________________________________ 

Telefon(p):_________________Fax(p):______________ 

E-Mail (p):______________________________________ 

Handy:___________________Titel:_________________ 

Diplomjahr/Hochschule:__________________________ 

Promotionsjahr/Hochschule:______________________ 

Firma/Einrichtung:______________________________ 

Ort:___________________________________________ 

Branche/Fachgebiet:____________________________ 

Funktion:______________________________________ 

Telefon(d):__________________Fax(d):_____________ 

E-Mail (d):______________________________________ 
 
Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den ALUMNI Maschinentechnik Siegen 
e.V. – vertreten durch den Schatzmeister – den Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von____________(min. 17,90 €/Jahr) einmal jähr-

lich von meinem Konto (Nr._________________) bei 
der 

_________________________________ 
(BLZ:__________________) abzubuchen. Diese 
Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden. 
 

Ort, Datum:__________________________________________ 

Unterschrift:_________________________________________ 
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