cORIMNES,
Freunde der Mainzer Politikwissenschaft e.V. MA

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Freunden der Mainzer Politikwissenschaft e.V. als ordentliches
Mitglied und erkenne die Satzung an.

Xl Ich méchte zu Veranstaltungen eingeladen werden und den regelméafig erscheinenden Newsletter erhalten.

Personliche Angaben

® Herr O Frau

Vorname*: Titel:

Name*: Telefon:
Stra3e/Hausnr.*: Geburtsdatum:
PLZ/Stadt*: Beruf:

E-Mail*:

Sonstige Angaben:

Mit * markierte Felder sind Pflichtangaben. Hinweis nach §33 Bundesdatenschutzgesetz: Die von Ihnen gemachten Angaben werden
elektronisch gespeichert. Sie werden ausschliellich fiir die satzungsmafRigen Zwecke des Vereins einschlielich des
Mitgliederverzeichnisses nach §84 und 5 der Satzung verwendet.

Hohe des jahrlichen Mitgliedsbeitrages: O EUR 12 (Mindestbeitrag)

(® Anderer Beitrag:

Im Jahr des Beitritts sind Sie von lhrem Mitgliedsbeitrag befreit. Verzichten Sie zugunsten unserer Arbeit auf diese
Befreiung? @ Ja O Nein

Ort, Datum, Unterschrift

Einzugserméachtigung
@ Ja! Ich erméchtige die Freunde der Mainzer Politikwissenschaft e.V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag von

meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut: BLZ:

Kontonummer: Kontoinhaber:

Ort, Datum, Unterschrift

Ich méchte KEINE Einzugserméachtigung erteilen und Uberweise den jahrlichen Beitrag selbst fristgerecht an die Freunde der
Mainzer Politikwissenschaft e.V. (Bitte notieren: Mainzer Volksbank e.G., BLZ 551 900 00, Kto. 0680 953 015).

E-Mail: freunde@politik.uni-mainz.de
Internet: Internet: www.politik.uni-mainz.de/fmp
Adresse: Freunde der Mainzer Politikwissenschaft e.V.

c/o Institut fur Politikwissenschaft, Colonel-Kleinmann-Weg 2, 55128 Mainz

Ansprechpartner:  Frau Sonja Schneickert, Telefon +49 6131 39-22661
Bankverbindung:  Mainzer Volksbank e.G., BLZ 551 900 00, Kto. 0680 953 015, IBAN: DE16551900000680953015
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