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Universität Trier

FB I – Psychologie

54286 Trier

oder per Fax: ++49(0)6512013812

Beitrittserklärung

Ja, ich möchte Mitglied im „Alumni Trierer Psychologie e.V.“ werden!

Und zwar als 
( Studierende/-r zum Beitrag von 15 €/Jahr


( Natürliche Person zum Beitrag von 25 €/Jahr


( Juristische Person zum Beitrag von 50 €/Jahr

Name, Vorname
___________________________


Titel
__________________

Ich habe im Fach Psychologie der Universität Trier gearbeitet/studiert von______bis_______

Ich arbeite/studiere im Fach Psychologie der Universität Trier seit ________________

Anschrift privat

Straße/Nr.

________________________________________________________

PLZ/Ort

______/_____________________Land_________________________

Telefon________

Mobiltelefon
________

Telefax
________

E-Mail

________

Internet-

Adresse
_________

Anschrift beruflich

Firma/Organisation
________________________________________________________

Abteilung

________________________________________________________

Straße/Nr.

________________________________________________________

PLZ/Ort

________________________________________________________

Telefon
________

Mobiltelefon
________

Telefax
________

E-Mail

______________________

Internet-

Adresse
______________________

Meine Tätigkeit/derzeitige berufliche Position______________________________________

Meine E-Mails vom „Alumni Trierer Psychologie e.V.“ erbitte ich an 

meine

· private E-Mail-Adresse

· berufliche E-Mail-Adresse

Meine Briefpost vom „Alumni Trierer Psychologie e.V.“ erbitte ich an 

meine

· private Anschrift

· berufliche Anschrift

(
Den Mitgliedsbeitrag begleiche ich per Lastschrifteinzugsverfahren

(Bitte Kontoverbindung angeben)

Hiermit ermächtige ich den Alumni Trierer Psychologie e.V., den von mir zu entrichtenden Betrag mittels Lastschrift von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:

_______________________________________________________

Name der Bank:
_______________________________________________________

Bankleitzahl:

_______________________________________________________

Kontonummer:
_______________________________________________________

(
Den Mitgliedsbeitrag überweise ich auf das Konto Nr. 447201 bei der Sparkasse Trier 

(BLZ 585 501 30).

( 
Für im Ausland lebende Mitglieder besteht die Möglichkeit, den Mitgliedsbeitrag nach 
Zahlungsaufforderung per Überweisung zu begleichen.
Ich bin mit der Speicherung und elektronischen Verarbeitung meiner Personaldaten zu Zwecken des Vereins und der Absolventenbetreuung einverstanden.

_____________________
________________________

Ort/Datum


Unterschrift


Universität Trier – Fb I – Psychologie�


Alumni Trierer Psychologie e. V.a�








- Vereinsregisternummer 3581 -
- Bankverbindung: SPK Trier (BLZ 58550130), Kto.-Nr. 447201 -


