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Registration	
  form	
  
Erasmus	
  Signature	
  Wall	
  	
  

	
  
The	
  Erasmus	
  Signature	
  Wall	
  is	
  intended	
  for	
  everyone	
  who	
  graduates	
  or	
  receives	
  a	
  doctorate	
  at	
  Erasmus	
  
University	
  Rotterdam	
  or	
  one	
  of	
  its	
  legal	
  predecessors.	
  By	
  having	
  your	
  signature	
  put	
  on	
  the	
  wall	
  you	
  can	
  
leave	
  a	
  lasting	
  mark	
  at	
  your	
  university.	
  This	
  is	
  also	
  a	
  symbol	
  for	
  saying	
  goodbye	
  and	
  yet	
  staying	
  connected	
  
to	
  the	
  univeristy	
  at	
  the	
  same	
  time.	
  The	
  Erasmus	
  Signature	
  Walls	
  are	
  located	
  on	
  Woudestein	
  and	
  Hoboken	
  
(Erasmus	
  MC)	
  campuses.	
  	
  
	
  

Yes,	
  I	
  would	
  like	
  to	
  have	
  my	
  signature	
  on	
  the	
  wall	
  at	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Woudestein	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Hoboken	
  (Erasmus	
  MC)	
  
	
  
I	
  hereby	
  authorise	
  the	
  Erasmus	
  Alumni	
  Vereniging	
  to	
  send	
  a	
  single	
  collection	
  instruction	
  
	
  to	
  my	
  bank	
  to	
  debit	
  my	
  account	
  for	
  €35	
  (€20	
  for	
  EAV-­‐members).	
  

Charged	
  to	
  IBAN:	
  

	
  

Place:	
   Date:	
  

Signature	
  

Place	
  your	
  signature	
  for	
  the	
  Erasmus	
  Signature	
  Wall	
  in	
  the	
  box	
  below.	
  

Please	
  use	
  a	
  thick	
  black	
  pen	
  

	
   	
  

	
  
Please	
  complete	
  the	
  personal	
  details	
  on	
  the	
  second	
  page	
  and	
  then	
  sign	
  and	
  scan	
  the	
  forms	
  in	
  PDF-­‐format	
  
and	
  email	
  them	
  to:	
  eav@erasmusalumnivereniging.nl.	
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Personal	
  details	
  
Surname:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  M	
  /	
  F	
  

Initials:	
   First	
  Name:	
   Title(s):	
  

Date	
  of	
  birth:	
   Phone:	
  

Email:	
  

Address:	
   Postal	
  Code:	
  

City:	
  	
   Country:	
  

Study	
  details	
   	
  
Graduation	
  year(s):	
   Student	
  number:	
  

Faculty(/ies):	
  

	
  

This	
  section	
  needs	
  to	
  be	
  filled	
  out	
  by	
  new	
  members	
  only.	
  
	
  

Application	
  form	
  
Erasmus	
  Alumni	
  Association	
  	
  

	
  

Stay	
  in	
  touch	
  with	
  the	
  Erasmus	
  University	
  by	
  becoming	
  a	
  member	
  of	
  the	
  Erasmus	
  Alumni	
  Association	
  
(Erasmus	
  Alumni	
  Vereniging	
  EAV).	
  This	
  general	
  association	
  for	
  all	
  Erasmus	
  University	
  graduates	
  offers	
  a	
  
wide	
  range	
  of	
  activities	
  such	
  as	
  an	
  annual	
  dinner,	
  the	
  Dies	
  Natalis	
  of	
  Desiderius	
  Erasmus,	
  alumni	
  meetings	
  
and	
  company	
  visits.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes,	
  I	
  would	
  like	
  to	
  become	
  a	
  member	
  of	
  the	
  Erasmus	
  Alumni	
  Association.	
  
	
  
Work	
  details	
   	
  
Organisation	
  /	
  Company:	
  

Position	
  /	
  Department:	
  	
  

Email:	
  

Address:	
   Postal	
  Code:	
  

City:	
   Country:	
  

	
   I	
  hereby	
  authorise	
  the	
  Erasmus	
  Alumni	
  Vereniging	
  to	
  send	
  a	
  recurrent	
  collection	
  instruction	
  
	
  to	
  my	
  bank	
  to	
  debit	
  my	
  account	
  for	
  €35	
  (Members	
  under	
  the	
  age	
  of	
  40	
  pay	
  only	
  €10)	
  every	
  year.	
  

Charged	
  to	
  IBAN:	
  
	
  

Place:	
   Date:	
  

Signature:	
  

	
  


