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lumni  
hemalige der Hochschule für  
usik und Theater Hannover e.V.
 E I T R I T T S A N T R A G 
iermit beantrage ich den Beitritt zum Verein "alumni - Ehemalige der Hochschule für Musik und 
heater Hannover e.V." 

achname ............................................................................................................................................. 

orname ............................................................................................................................................. 
   

eburtsname ............................................................................................................................................. 
 

trasse  ............................................................................................................................................. 

LZ/Ort ............................................................................................................................................. 

elefon  ............................................................................................................................................. 

elefax  ............................................................................................................................................. 

-Mail  ............................................................................................................................................. 

obil  ............................................................................................................................................. 

tudiengang ............................................................................................................................................. 

auptfach/-lehrer .......................................................................................................................................... 

tudienbeginn ............................................................................................................................................. 

tudienende ............................................................................................................................................. 

bsolvent/in   €   24,00 p.a. O Ehepaar  €   36,00 p.a. O 
tudent/in; Referendar/in €   12,00 p.a. O Firma   € 120,00 p.a. O 
eiteres Mitglied  €   24,00 p.a. O Sondertarif  

"Förderkreis"  min. €   36,00 p.a. O 
rbeitslose   €   12,00 p.a. O Freiberufler  €   12,00 p.a O 

ie o.g. Daten werden gemäß §4 des Niedersächsischen Datenschutzgesetzes zum Zwecke der Förderung der Kontakt-
flege zwischen der Hochschule für Musik und Theater Hannover und ihren Ehemaligen in einer hierfür eingerichteten  
atenbank gespeichert. Diese Daten werden außer an den Alumni-Verein der Hochschule nicht an Dritte weitergegeben. 

 Ich bin hiermit einverstanden 

 Ich bin hiermit nicht einverstanden 

rt, Datum    Unterschrift 

                                                          
Bitte beachten Sie die Rückseite!



 
 
 
 

E I N Z U G S E R M ÄC H T I G U N G 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag für "alumni-Ehemalige der Hochschule 
für Musik und Theater Hannover e.V." bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos abzubuchen. 

 
 
Bank ........................................................................................................................................................... 
 
 
Kontonummer ............................................................................................................................................... 
 
 
Bankleitzahl ................................................................................................................................................ 
 
 
Kontoinhaber ................................................................................................................................................ 
 

 

Wenn das o.g. Konto die jeweilige Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflich-
tung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Mangels Deckung entstehende 
Retourgebühren werden weiterbelastet. 
 

 

 

 

 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 
 


