ALUMNICLUB
PH NO

Ja, ich will
Mitglied im Alumniclub der PH NO werden.

Vorname/Nachname* Titel
StralBe/Hausnummer* PLZ/Ort*
Email* Telefon*
Studienrichtung/Abschlussjahr* Geburtsdatum*

*Pflichtfeld

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten fiir interne Zwecke verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag von 20,- Euro/Jahr an
AT45 2020 5010 0004 7835 lautend auf Alumniclub der PH NO | Sparkasse Baden, 2500 Baden, Hauptplatz 15

D Ja, ich mochte Giber Veranstaltungen des Alumniclubs informiert werden.

Datum Unterschrift

www.ph-noe.ac.at



