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Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Alumni-Verein der Musikhochschule Lübeck e.V. 

 

Nachname, Vorname: _______________________________________________________________ 

 

Geburtsname: _____________________________    Geburtsdatum: _________________________ 

 

Straße: ___________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________ 

 

Telefon: __________________________________________________________________________ 

 

Telefax: __________________________________________________________________________ 

 

Mail: ____________________________________________________________________________ 

 

Mobil: ____________________________________________________________________________ 

 

Studiengang: ______________________________________________________________________ 

 

Hauptfach/-lehrer: __________________________________________________________________ 

 

Studienbeginn: _____________________________________________________________________ 

 

Studienende: ______________________________________________________________________ 

 

Berufliche Tätigkeit: _________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben aufgeführten Daten dem §11 des Landesdatenschutz-

gesetzes Schleswig-Holstein entsprechend in der Alumni-Datenbank der Musikhochschule Lübeck  

gespeichert werden und ausschließlich für die Kontaktpflege zwischen ehemaligen Studierenden und 

Dozenten sowie Ehemaligen und der Musikhochschule Lübeck verwendet werden. Die Weitergabe 

der Daten an Dritte ist ausgeschlossen. 

 

□   Ich bin hiermit einverstanden. 

 

 

 

_______________________________________  _____________________________________ 

  Ort, Datum          Unterschrift 

Alumni-Verein der Musikhochschule Lübeck e.V. 

Große Petersgrube 21  /  23552 Lübeck 
  

 

 

 

 

 
  
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
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Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 

 

Den Mitgliedsbeitrag von 

□    30 Euro p.a. für Einzelpersonen (ehemalige Hochschulmitglieder, Studenten, Dozenten, Mitarbeiter) 

□    45 Euro p.a. für Paare 

□    100 Euro p.a. für Körperschaften 

 

□    darf der Alumni-Verein der Musikhochschule Lübeck von meinem Konto abbuchen  

  (siehe Einzugsermächtigung weiter unten). 

□    überweise ich auf das Konto des Alumni-Vereins der Musikhochschule Lübeck:        

          IBAN: DE63 2304 0022 0032 9250 00 / BIC: COBADEFF230 der Commerzbank Lübeck. 

   

 

______________________________________  _____________________________________ 

  Ort, Datum         Unterschrift 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

E I N Z U G S E R M ÄC H T I G U N G 

 

Hiermit ermächtige ich den Alumni-Verein der Musikhochschule Lübeck jederzeit widerruflich, den  

von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag für den Verein bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

abzubuchen. 

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 

 

Kontonummer: _____________________________________________________________________ 

 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

 

SWIFT-BIC: _______________________________________________________________________ 

 

 

Wenn das o.g. Konto die jeweilige Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 

nicht vorgenommen. Mangels Deckung entstehende Retourgebühren werden weiterbelastet. 

 

 

 

 

_______________________________________  _____________________________________ 

  Ort, Datum       Unterschrift 


