Anmeldebogen fiir den
Miinchner Volkswirte Alumni-Club e.V.
(VAC)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Danke.

Kontaktdaten

Telefon . ....oooovviiieieeeeeeeeeee s MODI e

1. abgelegter Abschluss (unabhiingig von der Fachrichtung)
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2. abgelegter Abschluss (unabhéngig von der Fachrichtung)
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Promotion(en) / Habilitation(en)

Abschlussjahr........ooeeveininiiniiiniiiiceee Hochschule .........ccoconieniiiiiniiiniiniciceee

Abschlussjahr........ooeeveininiiniiiniiiiceee Hochschule .........ccocooniiniiiiininiiiiiciceee

bitte wenden

Sonstige Informationen



Anmeldebogen fiir den
Miinchner Volkswirte Alumni-Club e.V.
(VAC)
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Berufliche Informationen

L8311 40111001 | DN

E-Mail-Versand

Ich bin damit einverstanden, Post vom Alumni-Club auch als E-Mail zu erhalten, um die Umwelt zu
schonen und Ressourcen zu sparen.

ja nein

Datenschutzerklirung

Mit der Abgabe dieses Anmeldebogens stimme ich der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung
meiner Daten zu. Meine Daten werden ausschlieBlich im Rahmen meiner Mitgliedschaft im VAC
verwendet.

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie diese Anmeldung postalisch oder digital an

Miinchner Volkswirte Alumni-Club e.V. (VAC)
SchackstraBBe 4, 80539 Miinchen

alumni-club@econ.lmu.de
Stand Juni 2021



Bitte ausgefillt und mit originaler Unterschrift zurticksenden
an den Munchner Volkswirte Alumni-Club. Vielen Dank.

VAC Miinchen
SchackstraRe 4
80539 Miinchen

Mandat zum Einzug der Mitgliedsbeitrage mittels SEPA Basislastschrift

Name und Adresse des Zahlungsempfangers | Glaubiger-ldentifikationsnummer

Minchner Volkswirte Alumni Club e.V. DE0527700000773648

Schackstr. 4 Mandatsreferenz Nummer

80539 Miinchen

Hiermit ermachtige ich 0.g. Zahlungsempfanger wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 0.g. Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen | IBAN des/der Zahlungspflichtigen

BIC des kontofiihrenden Kreditinstituts

Kontoftihrendes Kreditinstitut

Hinweis:

Ich bin berechtigt, von meinem kontofiihrenden Kreditinstitut eine Rlckerstattung des eingezogenen
Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein Konto belastet wurde, zu
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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