
BEITRITTSERKLÄRUNG  

Hiermit erkläre ich,   

___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname  

meinen Beitritt zur Alumni Association des Amerika-Instituts München e. V. und meine Absicht, im 
Sinne der Satzung tätig zu werden.  

___________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich ausdrücklich die Einwilligung, dass meine Daten entsprechend 
den geltenden Datenschutzbestimmungen erhoben, gespeichert, elektronisch verarbeitet und für 
Vereinszwecke genutzt werden dürfen.  

Angaben für die Mitgliederdatei 

Nachname*:  ______________________________ Geburtsdatum*: ______________ 

Vorname*:  ______________________________ Abschlussjahr*: ______________ 

Anschrift:        Abschluss* (bitte kennzeichnen): 

Straße*:  ______________________________ Bachelor       Master       Promotion 

PLZ/Ort*: ______________________________ 

Land*:  ______________________________ 

Telefon: ______________________________ 

Email*:  ______________________________         * Pflichtfelder  

Ich stimme einem Versand der Einladungen zur Mitgliederversammlung per Email an die oben 
genannte Emailadresse zu.  

Jahresbeitrag:  
Graduierte sind im Abschlussjahr beitragsfrei.  
Monatliches Nettoeinkommen von unter EUR 1.000  EUR 15,- 
Monatliches Nettoeinkommen von über EUR 1.000  EUR 30,-  
Individueller Fördermitgliedsbeitrag     EUR ____ (gewünschten Betrag bitte  
        eintragen) 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt an die Alumni Association zurück und legen das 
beigefügte SEPA-Lastschriftmandat bei. Die Mitgliedschaft tritt nach vollständiger Bezahlung des 
Beitrags in Kraft. Die Beiträge werden erstmals mit dem Beitritt fällig, anschließend jeweils zum 1. 
Januar des Jahres. Eine Kündigung ist nur zum Jahresende möglich.  

Alumni Association des Amerika-Instituts München e.V. 
c/o Amerika-Institut der LMU München - Sekretariat Amerikanische Kulturgeschichte -  

Schellingstr. 3/VG - 80799 München -  
vorstand@amerikanistik.net - www.amerikanistik.uni-muenchen.de/alumni/index.html  

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts München: VR 16894 
Steuernummer 143/210/30751 

SEPA Gläubiger-Indentifikationsnummer DE12 ZZZ0 0000 4781 57 

mailto:vorstand@amerikanistik.net
http://www.amerikanistik.uni-muenchen.de/alumni/index.html


 
Anlage    SEPA-Lastschriftmandat  

Kontoinhaber   _______________________________________________________ 

Name und Anschrift  _______________________________________________________ 

    _______________________________________________________ 

Zahlungsempfänger  Alumni Association des Amerika-Instituts München e.V. 
    c/o Amerika-Institut der LMU München, Sekretariat Amerikanische  
    Kulturgeschichte 
    Schellingstr. 3/VG 
    80799 München  

Gläubigeridentifikationsnr. DE12 ZZZ0 0000 4781 57 

SEPA-Lastschriftmandat Ich ermächtige die Alumni Association des Amerika-Instituts   
    München e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift   
    einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der  
    Alumni Association auf mein Konto gezogenen Lastschriften   
    einzulösen.  
    Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
    Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags    
    verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
    Bedingungen.  

Mitgliedsbeitrag  reduzierter Beitrag EUR 15,- / Mitgliedsbeitrag EUR 30,- /    
    individueller Fördermitgliedsbeitrag EUR _____ (nicht Zutreffendes  
    bitte streichen) 

Zahlungsart   wiederkehrende Zahlung  

Meine Bankverbindung Name des Kontoinhabers: _________________________________ 

    Kreditinstitut: ____________________________________________ 
     
    BIC: ___________________________________________________ 

    IBAN: __________________________________________________ 

Ausgleich von Forderungen Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen   
bei abweichendem Konto- gegenüber dem Kontoinhaber dienen, geben Sie bitte den Namen  
Inhaber   des Mitglieds an.  

    Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  
     
    _______________________________________________________ 
    Name, Vorname  

    _______________________________________________________ 
    Ort, Datum  

    _______________________________________________________ 
    Unterschrift(en) Kontoinhaber  

Mandatsreferenz  _______________________________________________________ 
    (bitte nicht ausfüllen, wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 


