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Aufnahmeantrag

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

—

Name® Titel

Privatanschrift*

Telefon privat*

EMalrr

Ausbildung / Studium

 Fachliche |

ressensschwerpunke

 Aktuelle Projekt

* Diese Felder sind Pflichtfelder
** Wir nutzen hauptsachlich den E-Mail-Weg zur Kommunikation im Alumni Netzwerk. Daher miissen Sie eine E-Mail-Adresse
unbedingt angeben.

Wir mochten den administrativen Aufwand so gering wie mdglich halten. Daher ziehen wir den Mitgliedsbeitrag fiir Sie bequem
von lhrem Konto ein. Bitte erteilen Sie uns eine entsprechende Ermachtigung, die Sie natlrlich jederzeit widerrufen kénnen.

Hie e ich dem Alumni Netzwerk Pflege braucht Eliten e.V. bis auf W
 Mitgliedsbeitra

rruf die Erlaubnis, mein
It. Satzung zurzeit 50,- € / Jahr) von meinem nachfolgenden Konto einzuziehen.

Version 1.0

Ilhre persénlichen Daten werden im Rahmen der Datenschutzbestimmungen elektronisch gespeichert und nur im Rahmen der
Vereinsarbeit benutzt.

Alumni Netzwerk Pflege braucht Eliten e.V. « c/o Universitidt Bremen ¢ Institut flir angewandte Pflegeforschung (iap) FB11
Prof. Dr. Stefan Gérres « Grazer Str. 6 - 28359 Bremen - Tel.: 0421 218-4972 « Fax: 0421 218-4973
E-Mail: info@alumninetzwerk-pflege.de



