
Alumni  Netzwerk

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Alumni Netzwerk Pflege braucht Eliten e.V.

Dienstanschrift
i :J t l? l iä, ] .  i . :  . - , , .  : i  i  .  r  . : . r '  .  .  r '1 , .  r . :

Dienst{elefon EiMäil;iriingtlid.h'r"'

Abs€hlir!9 ',

D a t u m  . . . . : I .

sind Pflichtfelder
"" Wir nutzef hauptsächlich den E-N,4ail-Weg zur Kommunikation im Alumni NeEwerk. Daher müssen Sie eine E-l\,4ail-Adresse

unbedingi angeben.

Wir möchten den administrativen Aufwand so gering wie möglich halten. Daher ziehen wir den I\,4itgliedsbeitrag für Sie bequem
von lhrem Konto ein. Bitte erteilen Sie uns eine entsprechende Ermächtigung, die Sie nätürlich jederzeit widerrufen können.

.9

lhre persönlichen Daten
Vereinsarbeit benutzt.

nur im Rahmen der

Alumni Nelzwerk Pflege braucht Eliten e.V. . c/o Universität Bremen . Institut für angewandte Pflegeforschung (iap) FB11
Prof. Dr. Stefan Görres ' Grazer Str. 6 . 28359 Bremen . Tel.i 0421 2184972. Fax:0421 218-4973

E-[,4ail: info@alumninetzwerk-pfl ege.de

Privatanschrift*
s t raßä r  ,  I  ' . .  r . . . :  . , , , . i : . . irLz' on'

Telefax privat Geburtsdatum*


