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Wir freuen uns sehr, dass du Mitglied im AIRLINK e.V werden möchtest. Bitte fülle das Formular vollstän-
dig aus und sende es entweder per Post an unsere Geschäftsstelle oder gescannt per E-Mail an  
airlink@wit-wildau.de. 
 
 
Persönliche Angaben: 
 
Anrede: _________________________ Titel: _____________________________ 

Vorname: _________________________ Nachname: _____________________________ 

Firma: ___________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________ 

Postleitzahl: _________________________ Ort:  _____________________________ 

Land: ___________________________________________________________________ 

Arbeitgeber: _________________________ Position: _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________  

E-Mail: _________________________ Internet: _____________________________ 

Telefon: _________________________ Telefax: _____________________________ 
 
Mobil-Nr.: _________________________ 
 
 
 
Art der Mitgliedschaft (wahlweise) 
 

Absolvent / Vollmitglied (50 Euro pro Jahr) Fördermitglied (mind. 100 Euro pro Jahr oder ver-

gleichbare Sachleistungen/Kostenübernahmen) 



WIT-Student / studentisches Mitglied – bitte gültige Immatrikulationsbescheinigung vorlegen 

(0 Euro im 1. Studienjahr, 2. und folgendes Studienjahr bis zum Abschluss je 25 Euro pro Jahr) 

 

 

Studium 

WIT Studiengang _________________________________________________________________ 

Beginn: _________________________ Ende: ____________________________ 

Abschluss: _________________________________________________________________ 

 

Mitgliedsantrag 
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Den Jahresbeitrag möchte ich folgenderweise entrichten (bitte wählen): 

   durch PayPal-Zahlung an die E-Mail-Adresse airlink@wit-wildau.de spätestens 15.Januar des 

jeweiligen Kalenderjahres oder 
 

   durch Überweisung auf das Vereinskonto IBAN: DE49 8306 5408 0004 9610 05 und 

BIC: GENODEF1SLR bis spätestens 15.Januar des jeweiligen Kalenderjahres oder 
 

  durch Bankeinzug zum 15.Januar des jeweiligen Kalenderjahres (bitte Einzugsermächtigung er-

teilen). 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein AIRLINK e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto abzubuchen: 

 

Name des Kontoinhabers:  __________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________________ 

Name der Bank: ___________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: _________________________ Unterschrift:  ___________________________ 

 
 


