ALUMNI-VEREIN ROSTOCKER POLITIKWISSENSCHAFT E.V.

An den

ALUMNI-Verein Rostocker Politikwissenschaft e.V.
Geschaftsraume der Universitat Rostock

c/o0 Institut fur Politik- und Verwaltungswissenschaften
18051 Rostock

--- Anderungsantrag ---
Mitgliedsdaten
(Vorname) (Name bzw. Name der juristischen Person)
(evtl. Akademischer Titel / AbschluB) (Geburtsdatum)
(StraBe, Nr.) (PLZ, Wohnort)
(Telefon) (E-Mail)

Ich erlaube dem ALUMNI-Verein Rostocker Politikwissenschaft e. V. meine E-Mail-Adresse anderen
Mitgliedern des Vereins zuganglich zu machen.

Bitte Art der Mitgliedschaft gemaB Satzung und Beitragsordnung ankreuzen:

[ Jordentliche Mitgliedschaft
[Jich bin Student (ermé&Bigter Beitrag).

[ ]Ich beantrage den ermaBigten Beitrag aufgrund sozialer Harte (bitte kurz auf
einem Beiblatt oder per E-Mail begriinden).

] Férdermitgliedschaft tiber Euro pro Jahr (bitte Betrag eintragen).

Die vorgenannten Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benétigt und
vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG.

Einzugsermachtiqung per SEPA-Lastschrift

Hiermit wird der ALUMNI-Verein Rostocker Politikwissenschaft e. V. mit Sitz in Rostock widerruflich
berechtigt, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines angegebenen
Kontos mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Fiir eine entsprechende Deckung und Uberpriifung der
Bankverbindung bei Félligkeit werde ich Sorge tragen. Es ist mir bekannt, dass bei fehlender Deckung
oder Anderung in der Bankverbindung die nachfolgend genannte kontofiihrende Bank bzw. das
Kreditinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet ist.

(Name des Vereinsmitgliedes) (IBAN)

(Name des Kontoinhabers) (BIC)

(Bank / Kreditinstitut)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)



	Vorname: 
	Name bzw Name der juristischen Person: 
	evtl Akademischer Titel  Abschluß: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Nr: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Name des Vereinsmitgliedes: 
	IBAN: 
	Name des Kontoinhabers: 
	BICl: 
	Bank  Kreditinstitut: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Kontoinhabers: 
	Text8: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


