
 

     Antrag auf Mitgliedschaft 
 

 
Mitgliedsnummer: 
(wird vom Verein ausgefüllt! ) 

 

Familienname:               ………………………………………………………......                       

Vorname:                      …………………………………………………………… 

Geburtsdatum:              ………………………………………………………….. 

Akad.Titel/Studium:        …………………………………………………………..  

Adresse:                       …………………………………………………………….              

Beruf:                           ……………………………………………………………  

Staatsangehörigkeit:     ……………………………………………………………          

Ehrenämter / Mitgliedschaften:        ……………………………………………………………  

Telefon privat:                               …………………………………………………………….  

Telefon mobil:     ……………………………………………………………. 

Telefon dienstlich:   ……………………………………………………………. 

 Fax:                                       ……………………………………………………………. 

 E-Mail:                                ……………………………………………………………. 

 

 
Ort, Datum:          ……………………………………………………………. 

 
Unterschrift:                              ……………………………………………………………. 

 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Club Griechischer Akademiker e.V. 
c/o Fanny Atheras, Donnersbergerstr. 15, 80634 München 

 
 
 

Der Vorstand  stimmt zu 

  lehnt ab 

 
BANKVERBINDUNG: 
Club Griechischer Akademiker e.V. 
IBAN: DE61 7007 0024 0165 7105 00  
BIC: DEUTDEDBMUC  
Deutsche Bank PGK AG, Filiale München 

 


