
Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im  

Förderverein der Wirtschafts- und Sozialwissenschaften der Universität Potsdam e.V. 

Die Satzung des Vereins (siehe Website) erkenne ich an. Mit dem Eintritt bin ich 
berechtigt, an allen Veranstaltungen teilzunehmen. Meine Daten werden ausschließlich 
für Vereinszwecke verwendet. Der Verein informiert mich regelmäßig über die 
geplanten Aktivitäten und berichtet über die aktuelle Entwicklung der Fakultät. Wenn 
sich meine persönlichen Daten ändern, teile ich dies selbständig und rechtzeitig mit. 
Den jährlichen Beitrag von z.Zt. 10 Euro werde ich rechtzeitig auf das Konto des 
Vereins überweisen. Das Jahr des Beitritts ist beitragfrei, danach wird der Beitrag  
kalenderjährlich jeweils zum 15.01. fällig. 
 

Name*:…………………………………………………..Titel:……………………………….. 

Vorname*:....................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer*:............................................................................................. 

Land*: .................................   Postleitzahl*:.................................................................... 

ANSCHRIFT 
 

Universität Potsdam 
August-Bebel-Str. 89 

14482 Potsdam 
Fax: 01212-5-624-71-605

 
www.alumni-potsdam.de
info@alumni-potsdam.de

Ort*:................................................................................................................................ 

Email-Adresse*:.............................................................................................................. 

Telefon:......................................................   Mobil:........................................................ 

Aufnahme in Online-Datenbank (Zugang nur für Mitglieder)*:         ja / nein 

Student*: ja / nein   Absolvent: ja / nein   Mitarbeiter: ja / nein 

Studienbeginn: SS/WS................(vorauss.) Studienende: SS/WS................................ 

Fach*:...................................................................................... Diplom / Magister /sonst 

 

Ort, Datum*:.....................................................  Unterschrift*:........................................................................ 

* Felder, die ausgefüllt werden müssen. 
 
Alternative Adresse (z.B. Eltern oder andere langfristige Anschrift): 

Name (falls abweichend):............................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer:.............................................................................................................................. 

Land, Postleitzahl, Ort:................................................................................................................................... 

 
Einzugsermächtigung:  

Hiermit erteile ich dem „Förderverein der Wirtschafts- und Sozialwissenschaften der Universität Potsdam e.V.“ 
die Ermächtigung, den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 15.01. von folgendem Konto einzuziehen: 

Kontonr.    …………………………………. BLZ…………………………………………………………….. 

Bank   ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Betrag (bitte ankreuzen):    □  Mitgliedsbeitrag 10,00 Euro  

□  (freiwillig höherer Betrag)    ……………Euro  

 

Ort, Datum*:..................................................Unterschrift*:............................................................................. 

 


