
Der Vorsitzende 

Alumni, Freunde und Förderer  
der Universität zu Lübeck e.V. 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 

Dr. Sabine Voigt 
Universität zu Lübeck 
Ratzeburger Allee 160 
23562 Lübeck 
Tel. +49 451 3101-1250
Fax +49 451 3101-1254 
sabine.voigt@uni-luebeck.de 

www.uni-luebeck.de/alumni-und-foerderer 

Geschäftsführender Vorstand: 

Björn Engholm, Vorsitzender 
Dr. Sabine Voigt, Geschäftsführerin
Prof. Dr. Gabriele Gillessen-Kaesbach, Präsidentin 
Thomas Berger, Schatzmeister 

Bankkonto 

Deutsche Bank PGK AG, Lübeck 
Konto Nr. 870425600, BLZ 230 707 00 
IBAN: DE 31 2307 0700 0870 4256 00 
BIC: DEUTDEDB237 

Amtsgericht Lübeck VR 981 HL 

Alumni, Freunde und Förderer 
der Universität zu Lübeck e.V. 
Dr. Sabine Voigt 
Ratzeburger Allee 160 
23562 Lübeck 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum gemeinnützigen Verein Alumni, Freunde und Förderer der Universität zu Lübeck 
e.V. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zur Person in einer Adressdatei gespeichert werden. Der Alumni,
Freunde und Förderer der Universität zu Lübeck e.V. verpflichtet sich, die Daten nur für Vereinszwecke zu verwenden. 

________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (ggf. Geburtsname) / Unternehmen / Einrichtung 

________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

_________________________ __________________________ ________________________________ 
Telefon    Telefax    E-Mail 

________________________________________________________________________________________ 
Geb.-Datum    ggf. Studienfächer ggf. Matrikel Nr. 

ggf. Studium Universität zu Lübeck von __________ bis __________ ggf. Abschluss des Studiums __________ 

ggf. Jetziger Beruf ________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
ggf. Firma/Institut   Straße und Hausnummer   Postleitzahl und Ort 

Ich trete dem Verein als           Einzelmitglied           Unternehmen/Einrichtung           Studierende/r          bei
Ich unterstütze den Verein mit einem jährlichen Beitrag von 
 Einzelmitglied: 50,00 €           Unternehmen/Einrichtung: 150,00 €    
 freiwilliger erhöhter Beitrag von insgesamt _________ €         Studierende/r: 5,00 € 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Zahlungsweise: 
 Ich überweise meinen Beitrag jährlich jeweils bis zum 31. März auf das unten angegebene Konto 
 Ich erteile dem Alumni, Freunde und Förderer der Universität zu Lübeck e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat, 
        um den jährlich fälligen Betrag von meinem Konto abzubuchen (bitte Formular SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den 

Alumni, Freunde und Förderer der Universität zu Lübeck e.V. 
Ratzeburger Allee 160 
23562 Lübeck 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 14ZZZ00000496163 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Alumni, Freunde und Förderer der Universität zu Lübeck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber_in) 

___________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

________________________________________________ ____________________________ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 

________________________________________________ 
IBAN 

____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
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