
 

 

Verein  ehemaliger Stipendiaten der Robert Bosch Stiftung 
Association d’anciens boursiers de la Fondation Robert Bosch 

 
MITGLIEDSANTRAG OUVERTÜRE e.V. 
 

Bitte ausgefüllt schicken an :     OuverTüre e.V. 
c/o Judith Zimmermann 

     Wiesenstr. 50 
D- 60385 Frankfurt am Main 

 
Name  ______________________________________________________________ 
 
Vorname  ______________________________________________________________ 
 
Straße   ______________________________________________________________ 
 
Postleitzahl  ______________________________________________________________ 
 
Ort   ______________________________________________________________ 
 
Land  _____________________________________________ _________________ 
 
Geburtsdatum und –ort _____________________________ ____________________ 
 
Email  ____________________________________________ __________________ 
 
Telefon ___________________________________________ ___________________ 
 
 

 
Freiwillige Angabe: 
 
Ich bin/war StipendiatIn der Robert Bosch Stiftung / des DAAD, und zwar im Programm 
___________________________ in ______________________________________ 
 
Jetzt bin ich bei folgender Institution tätig: 
___________________________________________________________________. 
 
 
Einverständniserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, via Email über Neuigkeiten und Aktivitäten des Vereins informiert zu 
werden. Die Satzung von OuverTüre e.V. habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich 
einverstanden. 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag werde ich auf das Konto von OuverTüre e.V. (Commerzbank, Kontonummer: 
663362200, BLZ 50040000, IBAN: DE165004000006633622 00, SWIFT/BIC: COBADEFFXXX ) 
überweisen. Die Mitgliedschaft wird bei Geldeingang und Bestätigung durch den Verein für ein Jahr 
gültig. 
 
 
(  ) Ich zahle den normalen Beitrag von 24,- EUR im Jahr. 
(  ) Ich zahle den solidarischen Beitrag von 35,- EUR im Jahr. 
(  ) Ich zahle den Idealisten-Beitrag von ____ EUR im Jahr. 
 
(  )  Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung für meinen Mitgliedsbeitrag zu. 
 
 
Ort / Datum   _______________________________________________ 
 
Unterschrift   _______________________________________________ 


