
Matrikeltreffen der M 71 TBK 
(08. bis 10. Oktober 2010) 
        

Anmeldeformular  
(Bitte an die Technische Universität Ilmenau, Absolventenbetreuung, Postfach 100565, 98684 Ilmenau, 
Tel.: 03677 / 69-2558; Fax: 03677 / 69-1758; E-Mail: Alumni@tu-ilmenau.de, zurücksenden)        
   

Name / Titel: ……..................................................      Vorname:   ….……….…………………..... 
 
Teilnahme am Matrikeltreffen der M71 

 Ich nehme teil               Ich nehme nicht teil.   Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
  

Aktuelle Postanschrift: 

Straße, Nr.: .....……..................................................  PLZ, Ort:  …..………….…………………... 

Telefon: …………................................................  Fax:         ………….….……………….…… 

E-Mail: .................................................................................................................................. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten in der Teilnehmerliste des Matrikeltreffens veröffentlicht 
werden.   Ja    Nein                                 .         Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
 
 
................................................ ................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Freiwillige Angaben zur Aufnahme in das Absolventen-Netzwerk der TU Ilmenau 
Für eine Neuaufnahme bzw. Aktualisierung der Kontaktdaten bitten wir darum, das folgende Formular auszu-
füllen, damit wir den Kontakt weiterhin mit Ihnen pflegen können. Nähere Informationen zum Alumni-
Netzwerk finden Sie unter: http://www.tu-ilmenau.de/alumni/ 
Dazu bitten wir Sie um folgende Angaben: 

Angaben zum Studium: 

Zeitraum des Studiums: .................................................. 

Sektion/Fakultät: .................................................. Seminargruppe:  …………………… 

Fachrichtung: .................................................. 

Akademischer Abschluss: .................................................. 

Angaben zum Beruf: 

Ich arbeite/arbeitete als: ............................................................................................................. 

Betrieb/ Firma/ Institution: ............................................................................................................. 

Abteilung: ............................................................................................................. 

Anschrift der Firma: ............................................................................................................. 

Diese Angaben sind freiwillig und werden nur im Rahmen der Absolventenbetreuung der TU Ilmenau verwen-
det. Ihnen entstehen daraus keine finanziellen Verpflichtungen. Sie können Ihr Einverständnis zur Speicherung 
Ihrer Daten jederzeit per Post oder per E-Mail widerrufen. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Absolventendatenbank gespeichert werden. 
 
 
................................................          ..................................................... 
Ort, Datum          Unterschrift 
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