
Antrag auf Mitgliedschaft

Privat

Titel: _______________________________

Name: * _______________________________

Vorname: * _______________________________

Namenszusatz
(Jr., II., etc.): _______________________________

Straße: _______________________________

PLZ: _______________________________

Ort: _______________________________

Land, (State): _______________________________

Tel.: _______________________________

Fax: _______________________________

E-mail: _______________________________

Büro

Firma: _______________________________

Position: _______________________________

Abteilung: _______________________________

Branche: _______________________________

Straße: _______________________________

PLZ: _______________________________

Ort: _______________________________

Land, (State): _______________________________

Tel.: _______________________________

Fax: _______________________________

E-mail: _______________________________

Ich stimme der Veröffentlichung vorstehender Angaben in der Alumni-Datenbank zu. 
(Bitte ankreuzen.)

Anmerkungen/Vorbehalte: ___________________________________________________________

X  Unterschrift: _______________________________X  Datum:   __________________________

Mit dem Beitritt erhalten Sie auch die Zugangsdaten zum Mitgliederbereich der Website “www.hbsgermany.de” mit 
einer umfangreichen Alumni-Datenbank. Ergänzen Sie dort auch Ihr eigenes Profil um weitere Angaben zu 
Firma/Beruf, Person, Hobbies, Photo, etc. !

Bestätigung, Korrespondenz und Newsletter erhalten Sie an Ihre HBS LEFA E-Mail Adresse. 
Bitte geben Sie nur im besonderen Ausnahmefall eine andere E-mail Adresse an. 
Bitte füllen Sie mind. alle mit (*) gekennzeichneten Felder aus.

Wichtig:

HBS LEFA: * _______________________________

Abschlussjahr: * __________

Degree/Program: * __________

Section:   ______

Class:   ______

Folgende Angaben können Sie im Mitgliederbereich der Website ergänzen oder aktualisieren:

£



Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige die Harvard Business School Association of Germany e.V. hiermit widerruflich, den zu zahlenden 
Jahresbeitrag über   ___________ Euro   einmalig mit sofortiger Wirkung sowie jeweils zum 1.10. eines weiteren 
Jahres zu Lasten des unten angegebenen Kontos mit Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Name und Ort des Kreditinstituts: 

Konto-Nr.: ____________________

X  Datum: ____________________

__________________________________________________

__________________________________________________

BLZ: __________________________________________________

X  Unterschrift: ___________________________________________

Jahresbeitrag: 

Bis auf Widerruf bin ich bereit, einen Jahresbeitrag  von   Euro  (mind. € 100,-) zu zahlen.______________  

Name: _______________________________

X  Ort, Datum: _______________________________

Vorname: _______________________________

X  Unterschrift: _______________________________

Bitte scannen Sie lesbar Ihren unterzeichneten und deutlich und vollständig 
ausgefüllten Antrag und senden Sie ihn als .pdf per E-Mail an

join@hbsgermany.de

Harvard Business School Association of Germany e.V.

c/o Stefan Eishold

Vielen Dank!

Antwort und Zugangsdaten senden wir Ihnen an Ihre angegebene HBS LEFA.


