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Beitrittserklärung 

 

 

Ich möchte Mitglied des Alumni-Netzwerks Master Public Management e. V. werden! 

Name, Vorname _______________________________ Titel  ____________ 

Geburtsdatum  __________________ Nationalität ____________ 

 

Anschrift privat 

Straße  _____________________________________________________ 

PLZ/Ort  _________    __________________________________________ 

Telefon  _____________________________________________________ 

Mobil  _____________________________________________________ 

E-Mail  _____________________________________________________ 

Arbeitgeber _____________________________________________________ 

Funktion _____________________________________________________ 

 
Mit der Nennung meines Namens, Mailadresse und Arbeitgeber/Funktion in einer Mitgliederliste bin 

ich einverstanden. 

☐ Ja 

☐ Nein 

 

 

 

 

 

Der einheitliche Mitgliedsbeitrag beträgt 15 Euro/Jahr. Das Lastschriftmandat auf der Rückseite bitte 

ausfüllen und getrennt unterschreiben. 

Ich bin mit der Speicherung und elektronischen Verarbeitung meiner Personaldaten zu Zwecken der 

Vereinstätigkeit und der MPM-Absolventenbetreuung einverstanden. 

Ort/Datum      Unterschrift 

 

_______________________    ______________________________ 

  

Eingangsdatum: 

 

 

Mitgliedsnummer: 

 

 

Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer Daten umgehend mit!  

Vielen Dank! 
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Zurück an: 

Alumni Netzwerk Public Management e.V. 

C/o Maike Schäfer 

Daimlerstr. 11 

75417 Mühlacker 
 

 
 
 

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger ID: DE29ZZZ00001377720 

 
Ich ermächtige den Verein, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Alumni Netzwerk 

Public Management e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Als 

Mandatsreferenz dient meine Mitgliedsnummer.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

____________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

____________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

____________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN :  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

____________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Mitgliedes/Kontoinhabers 

Hinweis:  

 

Wir müssen das Lastschriftmandat im 

Original archivieren.  

Deswegen bitte unterschrieben per 

Post an uns schicken, ein Scan per 

Mail reicht für die Lastschrift leider 

nicht aus! 


