Antrag auf auBerordentliche Mitgliedschaft ,"\
~Studenten im BVM* BVM

Bitte den Antrag unterschreiben und per Post, E-Mail oder Fax an den BVM schicken (Kontaktdaten s.u.)

Achtung, im Browser ausgefiillte Formularinhalte kénnen eventuell nicht gespeichert werden!

[ ] Ich beantrage die auBerordentliche Mitgliedschaft in der Sektion ,,Studenten im BVM*

ab
Monat/Jahr*
Anschrift und persénliche Daten* Akademische Ausbildung*
Name* Derzeitiges Hauptfachstudium* Semester*
Vorname* Nebenfacher
Geburtsdatum* Nebenféacher
StraBe* Studienort*
PLZ/Ort* Voraussichtliches Studienende*
Telefon/Mobil* . P . . .. . .
Eine gultige Immatrikulationsbescheinigung ist diesem
— Mitgliedsantrag beigeflgt.
-Viall
Ich méchte folgender Regionalgruppe angehéren: Griinde fiir den BVM-Beitrittswunsch

Nord (Hamburg)

Niedersachsen (Hannover)

Rhein-Ruhr (DUsseldor)

KdéIn-Bonn (K&In)

Rhein-Main (Frankfurt)
Baden-Wirttemberg (Stuttgart)

Bayern (Mtnchen)
Bielefeld-Osnabriick-MUnster (Bielefeld)
Mitteldeutschland (wechselnde Veranstaltungsorte)
Berlin-Brandenburg (Berlin)
Rhein-Neckar (Mannheim)

Franken (Nurnberg)

I O

Dauer der Mitgliedschaft und Kosten

Die auBerordentliche Mitgliedschaft im BVM wird nur fir die Dauer des Studiums gewahrt und erlischt

6 Monate nach Beendigung des Studiums. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fir Studenten im BVM betragt 30 Euro.
Hinzu kommt eine einmalige Aufnahmegebuhr in Hohe von 20 Euro.

Die Mitgliedschaft ist kiindbar mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende.

Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum* Unterschrift
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