
 

            
 

 
Beitrittserklärung  

Name:  ................................................................................................................. 
Vorname:  ................................................................................................................. 
Geburtstag: ................................................................................................................. 
Geburtsname: ............................................................................................................... 
Strasse: ........................................................................................................................ 
PLZ/ Ort: ....................................................................................................................... 
Examensjahr: ................................................................................................................ 
 
Firma 
Unternehmensname: .................................................................................................... 
Position: ........................................................................................................................ 
Branche: ....................................................................................................................... 
Strasse: ........................................................................................................................ 
PLZ/ Ort: ....................................................................................................................... 
 
Telefon privat: .......................................  dienstlich: ....................................... 
Telefax privat: .......................................  dienstlich: ....................................... 
 
E-Mail für Mailpost (u.a. Job-Newsletter): ..............………..................…………………. 
 
Adresse für Alumni-Post (Briefe, IfM-News etc.): 

 Firmenadr.     Privatadr.  
 
Ermächtigung zum Beitragseinzug: 
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem/ unseren 
Konto 
..............................................  ..............................................   
Kreditinsitut     Konto-Nr. 
 
..............................................  .............................................. 
BLZ      Ort 
abgebucht wird (kostenfrei für Marketing-Studenten der Uni Münster bis Ende des 
Abschlussjahres). 
 
..............................................  .............................................. 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
Bitte zurücksenden an: Marketing Alumni Münster e.V., Am Stadtgraben 13-15, 48143 Münster 

 Fax: (0251) 83-25024 
kontakt@marketing-alumni.net 
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