
Beitrittserklärung zum TStuVe e.V.

Abgabestelle: TStuVe e.V.-Vorstand

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Trägerverein der Studierendenvertretung an der
Universität Ulm (TStuVe) e.V.“:

Name:

Vorname:

Studienadresse:

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Heimatadresse:

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse:
(optional)

Ich trete dem Verein als Fördermitglied bei:   Ja   Nein

Ort und Datum Unterschrift :   

Nur für Fördermitglieder:
Ich ermächtige den Verein widerruflich, den fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto 
abzubuchen.

Kontonummer: 

BLZ: 

Bank: 

Ort und Datum Unterschrift :   
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