
   

Aufnahmeantrag 
 Verein zur Förderung studentischer Initiativen 
 im Studiengang Logistik an der Technischen 

Universität Dortmund (si-Log) e.V., c/o Lehrstuhl VSL 
Leonhard-Euler-Str. 2, 44227 Dortmund 

  
 Telefon: 0231 / 755-6336 

Fax: 0231 / 755-6338  
 eMail: info@si-log.de  
 http://www.si-log.de 
  

 
Firma / Abteilung _______________________________________________________________________________________ 
 

Name __________________________________ Vorname _______________________________ Titel ________________ 

 

Geburtsdatum ___________________________ Beruf _______________________________________________________ 

 

Adresse ______________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort ______________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon _________________________________ E-Mail _______________________________________________________ 

 

Telefax _________________________________ Internet ______________________________________________________ 

 

Studiengang, -ort _________________________________________________ Voraussichtliches Studienende ___________ 

 
 
 
Hiermit beantrage ich folgende si-Log e.V. Mitgliedschaft: 
 

 
*

)
 Bei Antrag auf studentische Mitgliedschaft ist eine aktuelle Studienbescheinigung beizulegen. 

 
Die Satzung mit den Bestimmungen zur Mitgliedschaft habe ich gelesen und akzeptiert. Ich bin damit 
einverstanden, dass meine Angaben für die in der Satzung festgelegten Aufgaben verwendet werden. Diese kann 
ich im Internet unter http://www.si-log.de einsehen oder unter der oben angegebenen Adresse anfordern. 

 
 
Ort, Datum 

 
 

Unterschrift Antragsteller 

 
Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte an si-Log e.V. Die Kontaktdaten entnehmen Sie bitte dem Briefkopf. 

 
 
 
 

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeitrag und freiwillige Spenden: 
Ich ermächtige si-Log e.V., den Mitgliedsbeitrag und die unten eingetragenen Spenden bis auf 
Widerruf per Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. 
 
 
Einmalige Spende an si-Log: EUR______________________ 

 
Jährliche Spende an si-Log: EUR_______________________ 

 
 
Konto-Nr.: _________________________________________ BLZ: _____________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut: __________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum: ________________________________________ Unterschrift Kontoinhaber: ____________________________ 

 

  Studentische Mitgliedschaft * 15 € / Jahr 

  Persönliche Mitgliedschaft 25 € / Jahr 

  Firmenmitgliedschaft mit bis zu 10 Mitarbeitern 150 € / Jahr 

  Firmenmitgliedschaft mit 11 bis 100 Mitarbeitern 300 € / Jahr 

  Firmenmitgliedschaft mit über 100 Mitarbeitern 500 € / Jahr 

Zutreffendes  

bitte ankreuzen. 
 


