
Club der Alumni der 
Privaten Fachhochschule Göttingen e. V. 

Club der Alumni der Privaten Fachhochschule Göttingen e. V. 
Postanschrift: c/o Agrifood Consulting GmbH │ Weender Landstraße 6 │ 37073 Göttingen 

Telefon 0551 / 79774515 │ Telefax 0551 / 79774511 │ www.pfh-alumni.de  │ vorstand@pfh-alumni.de 
Vorsitzender des Vorstands: Dr. Julian Voss │ Vereinsregister Göttingen 200205 

Bankverbindung: Dresdner Bank Göttingen │ BLZ 260 800 24 │ Konto 580 982 400 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Club der Alumni der Privaten Fachhochschule Göttingen e.V., und zwar entsprechend der Sat-
zung als: 

  Ordentliches Mitglied   Adaptiertes Mitglied  (ausschließlich für Studenten) 
 

Persönliche Angaben 
   

Titel, Vorname  Name 

ggf. Geburtsname 
 

 Straße und Hausnummer 

PLZ  Ort 

Telefon  Mobil 

E-Mail  Geburtsdatum 

Ich studiere an der PFH Göttingen bzw. ich habe an der PFH Göttingen in folgendem Zeitraum studiert: 

 
  

  

Studienbeginn (MM / JJJJ) 

Studiengang 
  Diplom Betriebswirtschaftslehre (Präsenzstudium) 
  Diplom Betriebswirtschaftslehre (Fernstudium)  
  Diplom Wirtschaftsinformatik (Präsenzstudium) 
  Diplom Wirtschaftsinformatik (Fernstudium) 
  Bachelor of Science General Management 
  Master of Science General Management 

 (voraussichtliches) Studienende (MM / JJJJ) 

 
  Bachelor of Science Business Informations Systems 
  Master of Science Business Informations Systems  
  Bachelor of Engineering 
  Master of Science Adaptronik 
  Master of Science Verbundwerkstoffe 

Für mich gilt entsprechend der Satzung folgender jährlicher Mitgliedsbeitrag: 

 50 € (Ordentliches Mitglied)  10 € (Adaptiertes Mitglied)  250 € (Fördermitglied) 
 

  Zusätzliche freiwillige Beitragsaufstockung (optional): Ich möchte die Vereinziele jährlich mit einer zusätzlichen Spende unterstützen und 
erhöhe daher freiwillig und jederzeit widerrufbar meinen regulären jährlichen Mitgliedsbeitrag auf folgende Gesamtsumme: 

 ………………… €. 

Hiermit ermächtige ich den Verein, meine fälligen Mitgliedsbeiträge gemäß der aktuellen Beitragsordnung sowie zusätzlich vereinbarte 
Zuwendungen jährlich im Voraus vom folgenden Konto einzuziehen: 

   

Kontonummer  Bankleitzahl 

Kreditinstitut   

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die 
Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugs-
ermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

Die aktuell gültige Satzung und Beitragsordnung des Vereins sind mit bekannt. Ich erkenne hiermit die Satzung ausdrücklich an. Ich bin 
damit einverstanden, dass die von mir mitgeteilten Daten elektronisch gespeichert werden. Die Daten werden ausschließlich vereinsintern 
verwendet. 

Ort, Datum Unterschrift 


