Liebe KTWIler:innen,

denkt ihr auch so gerne an eure Wohnzeit im KTW zurtick - egal, ob ihr
schon vor Jahrzehnten ausgezogen seid oder euer Auszug unmittelbar
bevorsteht? Verbindet ihr mit dem Wohnheim auch so viele schone
Momente und verriickte Erlebnisse, einzigartige Menschen und lang-
anhaltende Freundschaften?

Das kann weitergehen:

Wir laden euch herzlich dazu ein, dem Keller-Thoma-Wohnheim tber
eine Mitgliedschaft im Ehemaligenverein verbunden zu bleiben.

Als Férderer und Ansprechpartner unterstiitzt der Verein auf Wunsch
euch Bewohner:innen in gemeinschaftlichen Aktivitaten, finanziell,
beratend und auch organisatorisch.

Darliber hinaus stiften unsere gemeinsame Adventsfeier und das
Sommerfest Zeit zur Rickkehr ins Wohnheim, schaffen Gelegenheit
zur Begegnung mit den jetzigen Bewohner:innen und bieten Anlass fir
ein Wiedersehen mit Freunden aus der Wohnzeit im Keller-Thoma-
Wohnheim.

Wir freuen uns, euch bei einem der beiden jahrlichen Termine person-
lich begriRen zu dirfen.
Herzliche Griil3e

Emmy & Filippa

Emmy Hieronimus
(1. Vorsitzende)
Werderstralle 6

Filippa Piazolo
(2. Vorsitzende)
Handschuhsheimer Landstr. 102

Mitgliedschaftserklarung

Hiermit erklare ich,

Name Vorname

Emailadresse Handynummer / Telefon

Wohnzeit von bis

Adresse

Langfristige Adresse (z.B. Elternanschrift)

Bemerkungen (z.B. Beginn der Mitgliedschaft)

meine Mitgliedschaft im Verein der Ehemaligen und Freunde des Evangelischen
Studentenwohnheims der Keller-Thoma-Stiftung.

Mein jahrlicher Mitgliederbeitrag soll
| 12,- Euro 25,- Euro 50,- Euro

[ (eingetragener Betrag, mindestens 12,- Euro)
betragen. Die Hohe meines Mitgliederbeitrages kann ich jederzeit andern.



SEPA-Lastschriftmandat Verein der Ehemaligen und Freunde
des Evangelischen Studentenwohnheims

Zahlungsempfanger:  Verein der Ehemaligen und Freunde des Evangelischen der Keller-Thoma-Stiftu ng
Studentenwohnheims der Keller-Thoma-Stiftung e.V.
Glaubiger-ID-Nr. DE44Z7700001726068
Mandatsreferenz *

Kontoinhaber:in:

Vorname Name

Herzliche Einladung
zur Mitgliedschaft!

Strafle Hausnummer

PLZ Stadt

Mitgliedschaft:
IBAN Formular beidseitig ausfl-
BIC len und beim Ehemaligenre-

ferat abgeben oder einer
der Vorsitzenden zukom-

Name der Bank
men lassen.

Ich ermachtige den Verein der Ehemaligen und Freunde des Evangelischen Stu-

dentenwohnheims der Keller-Thoma-Stiftung e.V. Zahlungen von meinem Konto i Termine:

zur Beglelchqufd"es Jz'ahrllclfgerr]\ Mltglled;::)eltrags mittels Lastschrift einzuziehen. | ‘ Adventsfeier

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen. g a lawe | i " Sa., 1. Dez-Wochenende
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- » ‘ R, N in Sommerfest

datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit : R = 43 Sa., 2. Juli-Wochenende

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vereinsbeitrag:

12 Euro im Jahr

Kontakt:

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber:in
Emmy Hieronimus
emmyhieronimus@gmail.com
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