Ansprechpartner beim
VWA Alumni Freiburg

Barbara Rischen
Ortenauer Str. 2
77746 Schutterwald

+49 174 9053254
Thomas Tollkiihn
Ferneckertal 20
79364 Malterdingen
+49 152 54674777

info@vwa-alumni-fr.de
www.vwa-alumni-fr.de

Verwaltungs- und

Wirtschaftsakademie fir

den Regierungsbezirk
Freiburg e.V.

79098 Freiburg

Telefon: 0761 38673-0
Telefax: 0761 38673-33
www.vwa-freiburg.de

Fur unsere Mitglieder des VWA
Alumni Freiburg im Mitgliedsbeitrag
enthalten:

@ Zeitschrift fiir die Praxis
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Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie
fiir den Regierungsbezirk

Freiburg e V.

Vorsprung durch Wissen

Netzwerken. Bilden. Erleben.



Sehr geehrte Diplominhaberin,
Sehr geehrter Diplominhaber,

Sie haben erfolgreich ein Studium
an der Verwaltungs- und
Wirtschaftsakademie
abgeschlossen.

Als Mitglied des VWA Alumni
Freiburg erweitern Sie ihre
personlichen Kontakte.

Und stéarken ihr persoénliches
Netzwerk.

Im Rahmen unserer
Besichtigungen lernen Sie Firmen
aus einer vollig anderen
Perspektive kennen.

Oder erleben Sie mit weiteren
Events etwas Besonderes.

Haben Sie Lust? Werden Sie
Mitglied im VWA Alumni Freiburg.
Sprechen Sie uns an:

info@vwa-alumni-fr.de

Wir melden uns - per Email,
Telefon. Persénlich erfahren Sie
gerne mehr.

Ihr Vorstand
VWA Alumni Freiburg

Ziele des VWA Alumni Freiburg

= Aufbau, Pflege und Starkung eines
Netzwerks der Absolventen der VWA
Freiburg

= Veranstaltungen, Workshops sowie
Vortrage und Exkursionen

Wir pflegen eine intensive
Zusammenarbeit mit der VWA fir den
Regierungsbezirk Freiburg, mit der wir
uns besonders verbunden fiihlen.

Hinweis zum Sepa-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE13Z22Z00001063534

Das Mitglied erméachtigt den VWA Alumni
Freiburg, Zahlungen von dem in der
Beitrittserklarung genannten Konto
einzuziehen. Zugleich weist das Mitglied
sein Kreditinstitut an, die von der
Sparkasse Freiburg Nordlicher Breisgau
vorgelegte Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Das Mitglied kann innerhalb von
8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit dem Kreditinstitut des
Mitglieds vereinbarten Bedingungen.

Wir speichern und verwenden lhre Daten
ausschliel3lich zu vereinsinternen
Zwecken. Einzelheiten entnehmen Sie
bitte der Datenschutzerklarung (DSGVO)
auf www.vwa-alumni-fr.de

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon privat Telefon geschaftlich

Geburtsdatum

Beruf, Diplom seit

IBAN

Bankleitzahl

E-Mail Adresse

Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklére ich meinen Beitritt. Ich bin bis
auf Widerruf damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag
(jahrlich € 36,00) von meinem Konto eingezogen wird.



