
Name Vorname

Anrede / Titel Geburtsdatum

Straße / Hausnr. PLZ / Ort

Telefon Email

Studiengang
Semester /
Abschlussjahr

gewünschte Anrede                      Sie                            Du
Bevorzugter 
Kontaktweg                                 Email                        Brief

          Alumni / UHH-Mitglieder 30 € pro Jahr *                  Studierende (erm.) 15 € pro Jahr *                Firmen 500 € pro Jahr                 Freiw. Beitrag                   € pro Jahr

Hiermit ermächtige ich Alumni Universität Hamburg e.V. jederzeit widerruflich den oben genannten Vereinsbeitrag bei Fälligkeit von meinem unten stehenden 
Konto per Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung  
zur Einlösung.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

Um für unsere Mitglieder möglichst viele attraktive Angebote zu schaffen, kooperiert Alumni Universität Hamburg e.V. mit der Universität Hamburg.  
Im Rahmen dieser Kooperation ist ein Austausch von Daten notwendig, um beispielswiese unnötige doppelte Einladungen zu vermeiden. Alumni Universität 
Hamburg e.V. verpflichtet sich, dabei die geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen einzuhalten, die Daten ausschließlich für diesen Zweck zu ver-
wenden und die Datenweitergabe an Dritte auszuschließen. Daher bitten wir um Zustimmung zu folgender – jederzeit widerrufbarer – Datenschutzklausel: 

	 Hiermit stimme ich zu, dass Alumni Universität Hamburg e.V. meine personenbezogenen Daten (nicht Kontodaten) an die 
	 Universität Hamburg und die ihr zugehörigen Einrichtungen im Rahmen von Kooperationen weitergeben darf. Die Daten dürfen 	
	 ausschließlich für diesen Zweck verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden. 

Ort / Datum Unterschrift

 
Alumni Universität Hamburg e.V.
Feldbrunnenstraße 9 
20148 Hamburg

 

Zur Person

 

Mitgliedsbeitrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Alumni Universität Hamburg e.V. und erkenne die Satzung an.

* Studierendenstatus muss auf    
   Nachfrage nachgewiesen werden

* die ersten zwei Jahre 15 € pro Jahr

stimme zu

stimme nicht zu

stimme zu

stimme nicht zu

Sofern angegeben, stimme ich zu, dass Alumni Universität Hamburg e.V. mir regelmäßig einen Vereins-Newsletter und  
Einladungen zu Veranstaltungen per Email zusenden darf.

Ich bin auf Alumni Universität Hamburg e.V. aufmerksam geworden durch bzw. geworben worden von

 

Einzugsermächtigung

 

Emailverteiler

Alumni Universität Hamburg e.V.         Tel  +49 (0)40-42838-6647         Fax  +49 (0)40-42838-9462         Email  info@alumni-uhh.de         Web  www.alumni-uhh.de     

 

Datenschutz

 
Antrag auf Mitgliedschaft



SEPA-Lastschrift Mandat

Alumni Universität Hamburg e.V., Feldbrunnenstraße 9, 20148 Hamburg,
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

Gläubiger-Identifikationsnummer: IBAN DE77200505501238160384
Mandatsreferenz: MR000000001
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich / wir ermächtige(n) den Alumni Universität Hamburg e. V., Feldbrunnenstraße 9, 20148 Hamburg,
Steuernummer 17/421/13732, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Alumni Universität Hamburg e. V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnende mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Angaben zum Zahlungspflichtigen:

__________________________________________________
Vorname und Name Kontoinhaber

__________________________________________________
Straße und Hausnummer

__________________________________________________
Postleitzahl, Ort und Land

__________________________________________________
IBAN:

__________________________________________________
BIC:

______________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis: Meine/unsere Rechte zu dem o. g. Mandat sind in Merkblättern enthalten, die ich/wir
von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können.

Mandate, die 36 Monate nicht genutzt werden, sind ungültig und müssen erneuert werden.
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