
 

 

 

 

 

 

 

    
    
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den MAIV Darmstadt. Die Vereinssatzungen sind mir bekannt.    
    
Der Beitrag beträgt zur Zeit          45,-  €/Jahr    
    

Name:   ..................................................     Vorname: ..................................................    

Titel:   ..................................................   Geb.-Datum: .............................................    

Adresse:   ..................................................   ....................................................................    

   (Straße)   (PLZ, Wohnort).    

Telefon:   ..................................................   ....................................................................    

Fax:   ..................................................   ....................................................................    

Email:   ..................................................   ....................................................................    

   (privat)   (dienstlich)    

    

Kurze Angaben über Berufsausbildung bzw. fachliche Vorbildung:   

..............................................................................................................................................   

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................    

    

Derzeitige Tätigkeit/Arbeitgeber:   

..............................................................................................................................................   

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................    

    
Anmerkung: Mir, dem Antragsteller, ist bekannt, dass die Angaben über Name, Vorname, Titel   

und Adresse sowie Telefonanschluss, Fax und email (privat und dienstlich)  in   
das  interne  Mitgliederverzeichnis  aufgenommen  werden.  Die  Angaben  über   
derzeitige Tätigkeiten/Arbeitgeber und dienstliche Telefon- und    
Fax  Nr.  sowie  email  erfolgen  freiwillig;  sie  sind  zwar  erwünscht,  aber  für  den  

Aufnahmeantrag nicht notwendig.     

O  Ich  habe  keine  Einwände,  dass  mein  Name  und  meine  email-Adresse(n)  auf  der   
Website des MAIV erscheinen.    

O   Ich möchte nicht, dass mein Name und meine email-Adresse(n) auf der Website des   

MAIV erscheinen.     
    
    
    
...............................         ...........................................    
(Ort u. Datum            (Unterschrift)    
    
Senden Sie den ausgefüllten Antrag bitte an:      MAIV Darmstadt    

- Geschäftsstelle -     
                 Heinrich-Hertz-Straße 2    

64295 Darmstadt   

 

A U F N A H M E A N T R A G    


