
 
ITC Alumni-Club e.V. 
Vorsitzender Gregor Mönnighoff 
Stellvertreter Daniel Braunsdorf 
Schatzmeister Daniel Meierhof 

 
   Otto-Hahn-Straße 19 

      44227 Dortmund 
 
℡  (0231) 97 51 39 82 
�   (0231) 97 51 39 89 
       E-Mail: moennighoff@itc-dortmund.de  
       www.itc-dortmund.de 

 

Beitrittserklärung zum 

ITC Alumni-Club e.V. 
 

Bitte ausfüllen und an die 0231/97 51 39 89 faxen! 
 

 

 

Name:    ………………………………………………………………………………….. 

Vorname: ………………………………………………………………………………….. 

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

Titel: ………………………………………………………………………………………… 

Mitgliedsform:   Bachelor Studierender / Beschäftigter           sonstiges 

     IT-Professional Studierender     Dozent 
Firmenanschrift (sofern vorhanden): 
 
Firma: .....................................................................................................................................…. 

Straße: ..................................................................................Fax: ................................................. 

PLZ/Ort: ..................................................... E-Mail: .................................................................…. 

Tel.:  ................................................... Homepage: ............................................................... 
 
Privatanschrift: 
Straße: .....................................................................................................................................….. 

PLZ/Ort: .........................................................E-Mail:....................................................................... 

Tel.:  .....................................................  ......................................................................... 
Korrespondenz an   Firma  per Post            privat  per Post 
        per E-Mail     per E-Mail 



________________________________ _________________________________________________ 
 
 
Berufliche Position (wenn nicht IT-Professional Studierender):       

 Dozent 
 Unternehmer        
 Vorstand, Geschäftsführer   
 Leiter IT 
 Projektleiter IT 
 Mitarbeiter IT        
 Sonstiges: ........................................       

      
           
Kurze Darstellung des beruflichen Werdegangs: 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
 
Die Satzung erkenne ich an. (Einzusehen im Internet unter www.itc-dortmund.de)  
 
Im Falle meiner Aufnahme bin ich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für die 
interne Verwaltung beim ITC Alumni-Club e.V. gespeichert werden.  
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Entrichtung des Jahresbeitrages von € ..................... 
 
 
......................................   ........................................................................................... 
Datum      Unterschrift 
 
 
 
Einzugsermächtigung von Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich den ITC Alumni-Club e.V. widerruflich, die Aufnahmegebühr und den 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten  
 
Kontonummer: ....................................................... 

 

Kontoinhaber: .............................................................................................. 

 

bei ....................................................................................................................................................... 
   (genaue Bezeichung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

BLZ: .............................................  durch Lastschrift einzuziehen. 
 
......................................   ............................................................................................. 
Datum      Unterschrift 
 


