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Antrag auf Mitgliedschaft / Αίτηση εγγραφής μέλους 
(*: Die Angabe dieser Daten ist freiwillig / Η γνωστοποίηση αυτών των στοιχείων είναι προαιρετική)  

An den Vorstand des Vereins Griechischer Akademiker Frankfurt am Main e.V. 
Προς το Δ.Σ. του Συλλόγου Ελλήνων Επιστημόνων Φρανκφούρτης 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft in dem Verein Griechischer Akademiker Frankfurt am Main e.V.  
Ich erkenne die Satzung und die Ziele des Vereins an und erfülle die Bedingungen zur Mitgliedsaufnahme.  
 
 
Αξιότιμες κυρίες, αξιότιμοι κύριοι,  
Υποβάλλω αίτηση εγγραφής μου στο Σύλλογο Ελλήνων Επιστημόνων Φρανκφούρτης.  
Αποδέχομαι το καταστατικό και τους σκοπούς του Συλλόγου και εκπληρώνω τους όρους συμμετοχής.  
 

 

Name: ................................................................ Vorname: ......................................................................... 
Επώνυμο  Όνομα  

PLZ / Wohnort: .................................................. Strasse: ............................................................................ 
T.K., Πόλη  Οδός  

Geburtsdatum: .................................................. Geschlecht*   weiblich □ / männlich □  
Ημερομηνία Γεννήσεως  Φύλο  

Hochschule: ……………………………………...………..... Abschluss: ……………..…………… Titel: ……………… 
Α.Ε.Ι.  Πτυχίο  Τίτλος  

Beruf *: .............................................................. Branche*............................................................................ 
Επάγγελμα  Τομέας εργασίας  

Telefon*: ............................................................  Mobil*:……………………..………….………....…..... 
Τηλέφωνο  Κινητό:  

E-Mail: ………………….............................................. 

 

 

          Anbei Kopie meines Hochschulabschlusses (Επισυνάπτω αντίγραφο πτυχίου) 
 
 
 

Ort / Datum ........................................................... Unterschrift............................................................ 
Τόπος/Ημερομηνία   Υπογραφή  
 

 

 
 
Datenschutz: Ihre Daten werden absolut vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

Προστασία δεδομένων: Τα στοιχεία σας επεξεργάζονται με άκρα εμπιστευτικότητα και δε μεταβιβάζονται σε τρίτα μέρη. 
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