
Anmeldung zur Mitgliedschaft 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und bei Frau Mürtz, Herrn Prof. Dr. Baedorf oder   
Herrn Prof. Dr. Kaschny abgeben) 
 
 
 
 
Obligatorische Mitgliedsdaten: 
 
Die mit einem * gekennzeichneten Daten 
dürfen im Mitgliederverzeichnis veröffentlicht  werden:  
 
Ja   Nein  (Es werden nur Name, Vorname und Ort eingetragen) 
 

Anrede:  Herr   Frau   Firma/Institution  
Titel*:  _______________________________________________________________ 
Name*: _______________________________________________________________ 
Vorname*: _______________________________________________________________ 
Straße*: _______________________________________________________________ 
PLZ*: _______________________________________________________________ 
Wohnort*: _______________________________________________________________ 
Telefon-Nr.*: _______________________________________________________________ 
Email*: _______________________________________________________________ 
 
Mitgliedsart Student(in):   10,-- € / Jahr    

Ehemalige(r) / Förderer:   30,-- € / Jahr   
Firma:   185,-- € / Jahr  

 
Freiwillige Daten: 

Fax:  _________________________________________________ 
Geburtsdatum: _________________________________________________ 
Abschlussjahrgang*: _________________________________________________ 
Schwerpunkte*: _________________________________________________ 
Derzeitige Tätigkeit*: _________________________________________________ 
Arbeitgeber*: _________________________________________________ 
Adresse des Arbeitgebers*: _________________________________________________ 
Telefon-Nr. Arbeitsplatz*: _________________________________________________ 
 
Einladungen zu Mitgliederversammlungen und Veranstaltungen erfolgen per 
Internet/Email.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben auf elektronischen Datenträgern 
gespeichert und unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden. 
 
Bankverbindung: 
Widerrufliche Ermächtigung zum Lastschrifteinzugsverfahren 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 

Konto: _________________________________ BLZ: _______________________________ 

 

_____________________    ______________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift) 

    Förderkreis BWL 
Konrad-Zuse-Str. 1 

                                     56075 Koblenz 
E-Mail: info@foerderkreis-bwl.de 

Internet: www.Foerderkreis-BWL.de 
Konto: Sparkasse Koblenz 

BLZ: 570 501 20 
Kto.-Nr.: 37001757 


