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Gasthorer/inne/n, Kulturkreis an der Universitit

des Saarlandes e.V.

Universitat des Saarlandes

Campus C5 2,

Verteilergeschoss - Raum 1.19

66123 Saarbriicken

Mitgliedsantrag:
Gasthorer/inne/n, Kulturkreis an der Universitit
des Saarlandes e.V.

Vorname:

Name:

Str. / Nr.:

PLZ / Ort:

Beruf:

Geb.-Dat.:

Tel.:

E-mail:

Gasthorer der Fakultit:

Konto-Nr.:

BLZ:

Bank:

Die Vereinssatzung bzw. Bedingungen erkenne ich
an. Diese kénnen im Vereinslokal eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Ich genechmige dem Verein, den Mitgliedsbeitrag
von derzeit 20,00 Euro im Lastschriftverfahren von
meinem Konto abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift

Durch Thre Mitgliedschaft férdern Sie den Verein der
Gasthérer/innen - Kulturkreis an der Universitiit
des Saarlandes e.V.

Als Forderverein wollen wir:
e das Gasthorerstudium an der Universitat des
Saarlandes fordern

e den sozialen Zusammenhang der Gasthérerstu-
dierenden zu Regelstudenten und Ausbildenden
durch geeignete MaB3nahmen zu unterstiitzen

¢ die Kommunikation sowie die Lehre zu fordern,
um mit attraktiven Lehrangeboten die Vorausset-
zung fiir ein funktionierendes Gasthérerstudium
Zu unterstiitzen

e cigene Veranstaltungen durchfithren

So erreichen Sie uns:
Im Internet: www.gasthoerer-saar.de
E-mail: gasthoeterverein@mx.uni-saatland.de

Vorsitzender:

Dr. Hans-Joachim Kithn

Kreuzstr. 26

66701 Dippenweiler

Tel.: (06832) 80 19 89

E-Mail: hans-joachim-kuehn@gmx.de

Schatzmeister:

Alfons Pauly

Skalleystr. 1

66125 Saarbriicken-Dudweiler
Tel.: (06897) 749 69

E-Mail: pauly.alfons@t-online.de

Vereinsadresse:

Gasthorer/inne/n, Kulturkreis an der Universitit des
Saarlandes e.V.

Universitit des Saarlandes

Campus C5 2,

Verteilergeschoss - Raum 1.19

66123 Saarbricken
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