
Universität Münster 

Institut für Kommunikationswissenschaft 

MedienAlumni Münster e.V. 

Bispinghof 9-14 

48143 Münster 

Beitrittserklärung 

Frau  { Herr { 

Name: _________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________ 

Akademischer Grad: _________________________________________________________ 

Geburtstag: _________________________________________________________ 

Straße:  _________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

Berufliche Tätigkeit: _________________________________________________________ 

Studentin/Student { Absolventin/Absolvent  { Freund/Förderer { 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein MedienAlumni Münster e.V. – Verein der 

Freunde, Förderer und Studierenden des Instituts für Kommunikationswissenschaft der Uni 
Münster. 

Ich zahle den normalen Mitgliedsbeitrag von jährlich 20,00 Euro. { Ich möchte 

MedienAlumni e.V. mit einem erhöhten Jahresbeitrag von ________ Euro fördern. { 

Datum:  _________________ Unterschrift: ____________________________ 



Universität Münster 
Institut für Kommunikationswissenschaft 
MedienAlumni Münster e.V. 
Bispinghof 9-14 
48143 Münster  

Gläubiger-ID: DE93ZZZ00000695337 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger MedienAlumni Münster e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger MedienAlumni 
Münster e.v. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Zahlungsart: jährliche Zahlung von 20,00 Euro 

Name: _______________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________ 

IBAN:  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

BIC:  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   

Ort, Datum: _________________________ 

Unterschrift KontoinhaberIn: ____________________________ 


