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akademie

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

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu devferein Alumni der Fundraising Akademie.

Laut Satzung kdnnen stimmberechtigte Mitglieder\deins alle Absolventen der Studiengéange mit édéaschluss Fundraising Manager/in
(FA), die ehemaligen Studierenden dieses Studieggyand Absolventen der Fundraising Akademie migleéthbarem Abschluss (z. B. Inhouse-
Seminar mit Abschlusspriifung) werden. Die LehrendlemFundraising Akademie kénnen FoérdermitgliedeoB8timmrecht werden.

Vorname, Name StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort eMail
Telefon privat Telefon dienstlich Fax

Ich bin O Absolv. mit Abschluss Fundraising-Maedm (FA) O ehem. Stud. aus Kurs

Ich bin hauptberuflich tatig bei

Ich bin selbststandig/freiberuflich tatig als

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einv erstanden, dass meine Kontaktdaten
den Mitgliedern des Alumni-Vereinszuganglich gemacht werden. Gleichzeitig verpflichte
ich mich, die mir zuganglichen Mitgliederdaten nich kommerziell zu nutzen.

Ort, Datum, Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastshriften

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Fundraising Akadentrankfurt, widerruflich, den jahrlichen Beitrag
(zur Zeit 36,00 Euro p. a.) zu Lasten meines/uss@isokontos beginnend mit dem Beitrag fur das
laufende Jahr einzuziehen.

Kontoinhaber/in Kontonummer

BLZ Kreditinstitut

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aaity besteht seitens des kontofiihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. TeilEisungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhalrer/i



