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Als ehemalige(r) Ernestiner(in) stehe ich dem Alumni Netzwerk Ernestinum (ANE) als Ansprechpartner(in) zur Verfügung.

Ich erkläre mich mit der Speicherung der von mir angegebenen Daten sowie der Speicherung und Veröffentlichung folgender Daten einverstanden: Name, Abiturjahrgang, Hochschule, Studium/Ausbildung, Laufbahn/Statio​nen, Berufsbezeichnung, Porträt (nicht zutreffendes streichen).
	Name
	
	
	

	Abiturjahrgang
	
	Geburtstag
	

	Beruf
	

	Hochschule
	

	Studium/Ausbildung
	

	Laufbahn Stationen
	

	
	

	
	


	Straße und Hausnummer
	 

	PLZ und Ort
	 

	Telefon
	 

	E-Mail
	 

	FAX
	


Bitte Formular ausfüllen, abspeichern und zurücksenden. Bitte ein digitales Porträtfoto im Anhang der Antwort-E-Mail einfügen. Herzlichen Dank.
