




Aufnahmeantrag
SVANAH Studentenmitglieder						 




STUDENTENMITGLIEDSCHAFT

Studentenmitglieder sind noch in Ausbildung befindliche Berufsmitglieder.


PERSONALIEN
Anrede 	Name	Vorname
[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]     	     	     

Wohnadresse 	PLZ / Wohnort	Geburtsdatum
[bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6]     	     	     

Telefon privat	Telefon mobil	Telefax
[bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9]     	     	     

E-mail
[bookmark: Text10]     

BILDUNGSANBIETER BEI WELCHEM DIE AUSBILDUNG ABSOLVIERT WIRD

Name der Schule / Institution
[bookmark: Text11]     

Adresse		PLZ/Ort
[bookmark: Text12][bookmark: Text13]     		     

Telefon		Website
[bookmark: Text14][bookmark: Text15]     		     

Beginn der Ausbildung	Ende der Ausbildung	Total der Ausbildungsstunden*
[bookmark: Text16][bookmark: Text17][bookmark: Text18]     	     	     
*(Kontaktstunden)


WELCHE UNTERSTÜTZUNG WÜNSCHEN SIE VOM SVANAH?
[bookmark: Text19]     
[bookmark: Text20]     
[bookmark: Text21]     


Ich bestätige die Richtigkeit der oben stehenden Angaben. Ich bin mit den SVANAH Mitgliedschaftsbedingungen einverstanden und  habe den Inhalt und die Verbindlichkeit der Statuten zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum	Unterschrift 
[bookmark: Text22][bookmark: Text23][bookmark: Text24][bookmark: Text25]     	               


Ausgefüllter und unterzeichneter Mitgliedsantrag zusammen mit einer Kopie der Ausbildungsvereinbarung an das SVANAH-Sekretariat einsenden.
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