
Akademischer
Papieringenieurverein

an  der TU Dresden e.V.

- Vorstand der Aktivitas -

APV Dresden e.V., Postfach 20 01 11, 01804 Heidenau, DEUTSCHLAND
_____________________________________________________________________________________________________________________________

B E I T R I T T S A N T R A G Mitglieds-Nr.:  .........................................
           Wird vom Vorstand vergeben

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied im Akademischen Papieringenieurverein an der Techni-
schen Universität Dresden e.V.

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

Geburtsdatum:  ............................................................... Geburtsort:  ..........................................................................

Ausbildungsort und -einrichtung:  ................................................................................................................................................

Fachrichtung:  ...............................................................................................................................................................................

Immatrikulationsjahrgang:  ...........................................................................................................................................................

Semesteranschrift: PLZ, Wohnort:  ....................................................... Straße, Nr.:  ...........................................................

Telefon:  ...................... / ......................................... Fax:  ...................... / ..............................................

mobil:  ………………… / .....…...........…..………..... E-Mail:  ..........................................…..…………....

Heimatanschrift: PLZ, Wohnort:  ........................................................ Straße, Nr.:  ...........................................................

Telefon:  ...................... / .......................................... Fax:  ...................... / ..............................................

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung an.

Meine Mitgliedschaft beginnt mit der Bestätigung der Anmeldung und entsprechender Mitteilung durch den Vorstand. 

Die Beitrittsgebühr von € 2,50 und den Jahresbeitrag in Höhe von gegenwärtig € 15,00 für Studenten werde ich nach 
Aufforderung einzahlen. 

Ort, Datum: ........................................................... Unterschrift: .................................................................
*)  Nichtzutreffendes bitte streichen

Erklärung des Vorstands:

Für die vertrauliche Behandlung der offen gelegten Angaben zur Person zeichnet der Vorstand verantwortlich. Eine Wei-
tergabe an Dritte erfolgt nur nach Einwilligung des Mitglieds.

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Bankverbindung (Aktivitas): Eingetragen ins Vereinsregister beim Amtsgericht Dresden
Ostsächsische Sparkasse Dresden * Konto 3120183570 * BLZ 850 503 00 am 22. September 1992 unter dem Aktenzeichen VR 1489
IBAN: DE87 8505 0300 3120 1835 70                         BIC: OSDDDE81XXX
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