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Aufnahmeantrag  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Alumniverein der Fakultät Wirtschaftsrecht der 

Hochschule Schmalkalden e.V.” in Form einer 

o ordentlichen       o fördernden Mitgliedschaft (Zutreffendes ankreuzen). 

Die Satzung des Vereins in der aktuell gültigen Fassung erkenne ich als verbindlich an. Meine 

Mitgliedschaft wird mit Bestätigung durch den Vorstand wirksam.  

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von zurzeit 30,00 € pro Jahr werde ich satzungsgemäß auf 
das folgende Konto überweisen: 
 Kreditinstitut:  Rhön-Rennsteig-Sparkasse, Meiningen 
 BIC:   HELADEF1RRS 
 IBAN:   DE76 8405 0000 1706 4394 38 
 
Meine Daten zur Mitgliederverwaltung gebe ich wie folgt bekannt (Felder ausfüllen): 
 
Name:   _____________________  Vorname:  ________________________ 
 
Titel:  _____________________ Geburtsdatum: ____.____.________ 
 
Straße, Hausnummer:  _________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort, ggf. Staat: _________________________________________________ 
 
E-Mail:    _________________________________________________ 
 
ggf. letzter Abschlussjahrgang eines Studiums mit Bezug zur Fakultät:  _____________ 
 
Alle Änderungen dieser persönlichen Daten teile ich dem Verein unaufgefordert mit. 
 
Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benötigt 
und vertraulich unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften für satzungsgemäße 
Zwecke erhoben, verarbeitet und genutzt. Zur Erfüllung der Informationspflicht nach Art. 13 
DSGVO stellt der Verein auf seiner Homepage eine Zusammenstellung zur Verfügung. Diese 
Informationen zum Datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
 
_________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der antragstellenden Person,  
      ggf. deren gesetzlich vertretenden Person/en 
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