
  

 

 
Antrag zur Mitgliedschaft 
 
 
 
Die Aufnahme erfolgt durch den Vorstand der SEMS und wird dem neuen Mitglied schriftlich durch 
die Geschäftsstelle bestätigt. 
 
 
Beantragter Mitgliederstatus:  Studentenmitglied  
   
 
 
Personalien 
 
Anrede:  Herr  Frau 
 
Name: _________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Geburtstag: _____________________ Universität: ______________________________ 
 
Studienjahr: _____________________ voraussichtlicher Abschluss:  ________________ 
 
Strasse / Nr.:  ________________________________________________________________ 
 
PLZ:  __________________________ Ort: ____________________________________ 
 
Tel. / Mobile: ____________________ E-mail:  _________________________________ 
 
 
 
 
 
Datum: _______________________  Unterschrift: ___________________________________
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