
Weitere Informationen findet Ihr auch unter
www.ba-emsland.de/alumni

Connect e.V.
Freunde des Dualen Studiums
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Einzugsermächtigung
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit
einverstanden, dass Connect e.V.
einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ Euro
jährlich von meinem

Konto

BLZ:
bei der

mittels Lastschriftverfahren abbuchen läßt.

Ort, Datum Unterschrift
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Liebe Freunde des Dualen Studiums,
Liebe Absolventen, Studierende und Dozenten der BA-Emsland
und des Departments für Duale Studiengänge,

nun ist es endlich soweit: Der Alumni-Verein “Connect e.V. -
Freunde des Dualen Studiums” steht in den Startlöchern und Ihr
habt die Möglichkeit Gründungsmitglied zu werden!

Vorrangiges Ziel dieses Vereins ist es Studenten, Absolventen,
Vertreter aus Wissenschaft und Unternehmen miteinander zu
verbinden. Ganz im Sinne des Dualen Studiums soll dieser Verein
eine Plattform bieten, um den Wissens- und Erfahrungs-
austausch zwischen Theorie und Praxis zu intensivieren.

Wir möchten dieses Ziel über die Organisation von Symposien,
Seminaren aber auch gesellschaftlichen Veranstaltungen - wie
z.B. das alljährlich stattfindende Sommerfest - realisieren.

Eure Initiatoren für die
Gründung des Alumnivereins!

Mitmachen lohnt sich, wir freuen uns auf Eure
Mitgliedschaft und aktive Mitarbeit!

Beitrittserklärung

Name:

Straße:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Alumniverein
Connect e.V. - Freunde des Dualen Studiums und erkenne
die Satzung an.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Festsetzung
der jährlichen Beiträge der Selbsteinschätzung der
Mitglieder überlassen ist. Von Einzelpersonen wird
jedoch ein Einzelbeitrag von mindestens 15,- Euro erwartet.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch
erfasst werden und ich über Termine und Veranstaltungen
benachrichtigt werde.

PLZ & Ort:

E-mail:

Telefon:

Ich habe im Studiengang _____________________ von

__________ bis _________ an der BA / am DDS studiert.

Ort, Datum Unterschrift
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