ADF-Eintrittsformular

Hallo liebe/r Interessent/in,

wir freuen uns, dass du Interesse an unserer Arbeit in der ADF hast. Wir méchten dich gerne kennenlernen und freuen uns,
wenn du vorher mal auf unserer Sitzung vorbeischaust und dann bist du herzlich eingeladen Teil unserer Hochschulgruppe zu
werden.

Wenn du alle Daten auf diesem Zettel ausfiillst, fiigen wir dich auf unsere Verteiler hinzu und du bekommst stets alle aktuellen
Infos! Du gehst damit keinerlei Verpflichtung ein, aber natiirlich wiirden wir uns freuen, wenn du dich aktiv beteiligst und Lust
hast auch fiir uns zu kandidieren.

Arbeitsgemeinschaft
Demokratischer
Fachschaftsmitglieder

Wir freuen uns auf dich und deine Ideen!

Liebe Grufle
deine ADF

Vorname, Name: Fachschaftsgruppe/Fakultat:

E-Mailadresse: Handynummer: SEI‘Vice =
orientiert

weitere Tatigkeiten (HoPo, Ehren-

amlich, .) Unabhangig
»Hiermit erklire ich meinen Beitritt zur ADF und dass ich keiner weiteren kon- Fﬁr EUCh

kurrierenden Hochschulgruppe angehore.

Datum, Unterschrift
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