Verein: Alumni des Leibniz-Institutes fiir Agrarentwicklung in Transformations6konomien
IAMO Halle e.V.

Tel.: +49-345-2928 337

E-Mail: alumni@iamo.de

Adresse: Theodor-Lieser-Stralle 2; 06120 Halle (Saale)

Eintrag im Vereinsregister: Amtsgericht Stendal VR 4047 / Steuernummer: 110/142/01167
Bank: Commerzbank AG / Filiale Halle Konto-Nr.: 8501300 BLZ: 8008000

IBAN: DE02 8008 0000 0850 1300 00 BIC (Bank Identifier Code): DRESDEFF800

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung und der Ordnungen des Vereins die Aufnahme
als Mitglied in den Verein Alumni des Leibniz-Institutes fur Agrarentwicklung in Transformations-
okonomien IAMO Halle.

I als natirliche Person (I als Ehrenmitglied
] als juristische Person (] als Student, Auszubildende/r
Private Anschrift:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ, Wohnort:

Tel. privat: gef. Mobiltelefon:

Fax: E-Mail :

Dienstanschrift:

Dienststelle, StraRe,

PLZ, Ort:
Tel. dienstlich: Fax dienstlich: E-Mail dienstl.:
Post senden an: Privatadresse [ Dienstadresse [

Interesse an (elektronische Zustellung):

[] IAMO Newsletter [ IAMO Policy Briefs [] IAMO Jahreszahl [ IAMO Discussion Papers
[1 IAMO Studies

[l Sonstiges:

Die Uberweisung der Mitgliedsbeitrage erfolgt jahrlich bis zum 31.03. und ohne gesonderte
Aufforderung.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschliefRlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum: Unterschrift :

aufgenommen am: Vorstand:



mailto:alumni@iamo.de

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Debit Scheme (wiederkehrende Zahlungen)

Name und Anschrift des Zahlungsempféingers (Glédubiger):

Verein: Alumni des Leibniz-Institutes flir Agrarentwicklung in Transformationsékonomien IAMO
Halle e.V.

Theodor-Lieser-StralRe 2

06120 Halle (Saale)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier):
DE25Z7700001753085

Mandatsreferenz:
Jahresbeitrag 20 - (Name, Vorname)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein ,,Alumni des Leibniz-Institutes flir Agrarentwicklung in
Transformationsokonomien IAMO e.V.”, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-institut an, die vom Verein , Alumni des Leibniz-
Institutes flr Agrarentwicklung in Transformationsdkonomien IAMO e.V* .auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname, Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN DE | |

Ort, Datum Unterschrift




