
 

 

     Fax: (069) 798-46470 
 
 
 
An das Dekanat 
des Fachbereichs 15 / Biowissenschaften 
Stichwort: Alumni  
Max-von-Laue-Str. 9  
 
60438 Frankfurt am Main 
 
 
 
 
Ich will mit dem Fachbereich Biowissenschaften in Verbindung bleiben und Mitglied bei 
den Alumni und Freunden des Fachbereichs Biowissenschaften werden. 
 
Meine Kontaktdaten sind: 

( ) Herr ( ) Frau   Titel: _________ 

Vorname(n): _________________________________________________________________ 

Familienname: _______________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ______________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail: _____________________________________________________________ 

Abschlussjahr und Studienrichtung: _____________________________________________ 

Waren Sie MitarbeiterIn des Fachbereichs Biowissenschaften? Wann:__________________ 

In welchem Institut (welcher Einrichtung): 

____________________________________________________________________________ 

Ort:_________________________ Datum:_______________________ 

 

Unterschrift:_________________________________________ 

Bankverbindung: Taunus Sparkasse, BLZ 512 500 00, Konto-Nummer: 0049004877 



 

 

Einzugsermächtigung: 

 

Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

 

Girokontos Nr. __________________________   Bankleitzahl ________________________ 

 

bei (Name des kontoführenden Kreditinstituts): ___________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Konto-Inhaber: _________________________________(falls nicht identisch mit obiger Angabe) 

 

Datum, Ort, Unterschrift: __________________________________________________________ 

 

 

Bitte zurücksenden an: 
 
An das Dekanat 
des Fachbereichs 15 / Biowissenschaften 
Stichwort: Alumni  
Max-von-Laue-Str. 9  
 
60438 Frankfurt am Main 

 


