
 
 
 

Fax (0 69) 580 98-271 
Fundraising Akademie 
Postfach 50 05 50 
60394 Frankfurt am Main 
 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu dem Verein Alumni der Fundraising Akademie. 
Laut Satzung können stimmberechtigte Mitglieder des Vereins alle Absolventen der Studiengänge mit dem Abschluss Fundraising Manager/in 
(FA), die ehemaligen Studierenden dieses Studiengangs und Absolventen der Fundraising Akademie mit vergleichbarem Abschluss (z. B. Inhouse-
Seminar mit Abschlussprüfung) werden. Die Lehrenden der Fundraising Akademie können Fördermitglied ohne Stimmrecht werden. 
 

_____________________________________ _____________________________________ 
Vorname, Name Straße, Hausnummer 
 
____________________________________________ ____________________________________________ 
PLZ, Ort   eMail 
 
__________________________ _____________________________ _________________________ 
Telefon privat  Telefon dienstlich Fax 
 
Ich bin  O  Absolv. mit Abschluss Fundraising-Manager/in (FA)  O  ehem. Stud. aus Kurs ___________________ 
 
Ich bin hauptberuflich tätig bei ___________________________________________________________________ 
 
Ich bin selbstständig/freiberuflich tätig als __________________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einv erstanden, dass meine Kontaktdaten 
den Mitgliedern des Alumni-Vereins zugänglich gemacht werden. Gleichzeitig verpflichte 
ich mich, die mir zugänglichen Mitgliederdaten nicht kommerziell zu nutzen. 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Fundraising Akademie, Frankfurt, widerruflich, den jährlichen Beitrag 
(zur Zeit 36,00 Euro p. a.) zu Lasten meines/unseres Girokontos beginnend mit dem Beitrag für das 
laufende Jahr einzuziehen. 
 

_______________________________________ _____________________________ 
Kontoinhaber/in Kontonummer 
 
____________________________ __________________________________________________ 
BLZ  Kreditinstitut 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
_________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber/in 

Verein Alumni der 


