
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den IMD Alumni Deutschland  
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis:  

IMD Alumni Deutschland e.V.  _______________________________________________________________________  
www.imd.org/alumni/germany  

 
 
 
 
 
 
IMD Alumni Deutschland e.V.  
Saonestraße 3  
 
60528 Frankfurt am Main  
 
 
 
 
SEPA  - Lastschriftmandat | Gläubiger-Identifikationsnummer DE22ZZZ0000125252  
 
Ich ermächtige den IMD Alumni Deutschland e.V., den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 120,- € von meinem Konto  
 
 
  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
 
 
Straße und Hausnummer  
 
 
 
Postleitzahl und Ort  
 
 
 
Kreditinstitut (Name)                                                 
 
 
 
Mitgliedsnummer (Mandatsnummer):  
 
 
 
Kreditinstitut (BIC 11-stellig) steht z.B. auf der Rückseite Ihrer EC-Karte  
 
 
 
IBAN (22-stellig)steht z.B. auf der Rückseite Ihrer EC-Karte  
 
 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift  
 
 
 

______________________________________________________________________________________________  
IMD Alumni Deutschland e.V.  
Saonestraße 3   
60528 Frankfurt am Main  
Tel.:+49 (151-11447784)  
E-Mail: frankfurt@alumni.imd.org 

Vereinsregister Frankfurt 10688  
Deutsche Bank  
DE39 5007 0024 0011 9198 00  
DEUTDEDBFRA  

Chairman  
Gerhard Beinhauer  
Vice Chairman  
George Lindemann  

Advisory Group  
Carl-Peter Forster  
Susanne Klatten  
Dr. Andreas Strüngmann  
Dr. Reinhard Zinkann  
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