N medAlum
munster e.V.

Verein der Ehemaligen und Freunde
der Medizinischen Fakultat Minster

Eintragung in das Absolventen-Verzeichnis
der Medizinischen Fakultat Minster \‘

Der ,Verein der Ehemaligen und Freunde der Medizinischen Fakultat MUnster®, medAlum e.V., fihrt ein Ver-
zeichnis, in dem schon jetzt Gber 17.500 Absolventen und frihere Mitarbeiter der minsterschen Universitatsme-
dizin eingetragen sind. Dieses Register ermdglicht es, Sie Uiber Veranstaltungen und aktuelle Entwicklungen auf
dem Laufenden zu halten. Zudem kdénnen - mit Einversténdnis der Betroffenen — Kontakte zwischen friheren
Kommilitonen und Kollegen hergestellt werden. Wir laden Sie herzlich ein, sich in die Datenbank eintragen zu
lassen oder lhre Angaben darin zu aktualisieren. Selbstverstandlich werden Ihre Daten vertraulich behandelt.

Name, Vorname, Titel:

bei Anderungen, z.B. durch Heirat, friiherer Name:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse: Geburtsdatum:

Ich war / bin: o Student/in o Promovend/in o Mitarbeiter/in o Dozent/in

Jahr der Abschlussprifung: Jahr der Promotion: Mitarbeiter: bis bzw. seit

Fach: o Humanmedizin o Zahnmedizin o Naturwissenschaften o Dr. rer. medic.
o Sonstiges:

Ort / Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse auf Anfrage an Kommilitonen oder Kollegen weitergegeben
wird: o ja o nein

Ich méchte Mitglied des Alumni-Vereins medAlum werden: o ja o nein

Als medAlum-Mitglied geniel3en Sie viele Vorteile. So erhalten Sie einen monatlichen Newsletter, nehmen kos-
tenlos am Alumni-Tag ,Welcome [back]" teil und haben verglinstigten Zugang zu Lieferdiensten der Medizin-Uni-
bibliothek. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar, da medAlum als gemeinnuitziger Verein anerkannt ist.
Fir Studierende sowie Berufsanfanger in den ersten zwei Jahren nach Studienabschluss ist die Mitgliedschaft
kostenlos. Im Falle eines Beitritts bitten wir um Ausflllen der folgenden Einzugserméachtigung.

Einzugsermachtigung
Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von € jahrlich soll bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden.
(Beitrage derzeit: natirliche Personen 30,- € / juristische Personen 250,- €)

Kontoinhaber:

IBAN BIC:

kontoflihrendes Geldinstitut:

Ort/Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
Bitte senden Sie dieses Formular an:

MedAlum Miunster e.V., c/o Dekanat der Medizinischen Fakultat Minster, Domagkstr. 3, 48149 Munster
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