
 Antrag für eine Mitgliedschaft im Twankenhaus e.V. 

Twitter @Name : ____________________________________________________

Titel / Anrede ____________________________________________________

Vorname ____________________________________________________

Nachname ____________________________________________________

Straße/Nr. ____________________________________________________

PLZ/Ort ____________________________________________________

Fachrichtung / Abteilung / Arbeitsstelle / Tätigkeit 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Geburtsdatum   ____________________________________________________

E-Mail  ____________________________________________________

Telefon  ____________________________________________________

Anonymitätsstatus  Ich möchte hier anonym bleiben

Ich möchte mit Klarnamen agieren

Ich möchte mit Pseudonym aktiv sein 
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Ich würde mich gerne zu folgenden Themen mit einbringen und einsetzen:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Folgendes Mitglied bürgt für mich  __________________________________________

Bankname  ____________________________________________________

IBAN  ____________________________________________________

BIC (int.BLZ)  ____________________________________________________

Kontoinhaber ____________________________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers wenn nicht der Antragsteller

____________________________________________________

Ich stimme der Datenschutzvereinbarung zu. Ich stimme der Satzung des Vereins zu.

____________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der/s Antragstellenden

Anlagen:

Tätigkeitsnachweis im Medizinbereich (z.B. Dienstausweis, Approbation, Examen, etc.)
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