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Einwilligung in Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten
Ich willige ein, dass der Frankfurt School Alumni e.V., Adickesallee 32-34, 60322 Frankfurt am 
Main, Deutschland, (im Folgenden als „Alumni-Verein“ bezeichnet) meine personenbezogenen 
Daten für den mir mitgeteilten Zweck erhebt und verarbeitet.

Konsequenz bei Nicht-Einwilligung
Erfolgt von meiner Seite keine Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten, können diese in den DV-Systemen des Alumni-Vereins nicht erfasst werden. 
Damit ist es mir nicht möglich, Mitglied im Alumni-Verein zu werden.

Widerrufsrecht
Ich kann jederzeit meine Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten mit Wirkung für die Zukunft mit einer entsprechenden Nachricht an den 
Alumni-Verein widerrufen. Dies hat zur Folge, dass zum Zeitpunkt des Widerrufs meine  
Mitgliedschaft im Alumni-Verein beendet werden wird.

Einwilligung in Nutzung der E-Mail-Adresse zu Werbezwecken
Ich willige ein, dass der Frankfurt School Alumni e.V., Adickesallee 32-34, 60322 Frankfurt am 
Main, Deutschland, (im Folgenden als „Alumni-Verein‘ bezeichnet) meine erhobene E-Mail-
Adresse zur Zusendung von E-Mails mit allgemeinen Informationen oder werbendem Charak-
ter nutzt. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich jederzeit die Möglichkeit habe, die Einwilligung zur 
Nutzung meiner E-Mail-Adresse zu diesem Zweck zu widerrufen.

Konsequenz bei Nicht-Einwilligung
Erfolgt von meiner Seite keine Einwilligung zur Nutzung meiner E-Mail-Adresse zu Werbe-
zwecken, erhalte ich vom Alumni-Verein keine E-Mails mit allgemeinen Informationen oder 
werbendem Charakter.

Widerrufsrecht
Ich kann jederzeit meine Einwilligung zur Nutzung meiner E-Mail-Adresse zu Werbezwecken 
mit Wirkung für die Zukunft mit einer entsprechenden Nachricht an den Alumni-Verein wider-
rufen. Dies hat zur Folge, dass ich ab dem Zeitpunkt des Widerrufs keine E-Mails mit allgemei-
nen Informationen oder werbendem Charakter mehr vom Alumni-Verein erhalten werde.

Einwilligung in Nutzung der Postanschrift zu Werbezwecken
Ich willige ein, dass der Frankfurt School Alumni e.V., Adickesallee 32-34, 60322 Frankfurt am 
Main, Deutschland, (im Folgenden als „Alumni-Verein“ bezeichnet) meine erhobene Postan-
schrift zur Zusendung von Postsendungen mit allgemeinen Informationen oder werbendem 
Charakter nutzt. Der Versand der Postsendungen kann über externe Kooperationspartner 
erfolgen. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich jederzeit die Möglichkeit habe, die Einwilligung zur 
Nutzung meiner Postanschrift zu diesem Zweck zu widerrufen.

Konsequenz bei Nicht-Einwilligung
Erfolgt von meiner Seite keine Einwilligung zur Nutzung meiner Postanschrift zu Werbezwe-
cken, erhalte ich vom Alumni-Verein keine Postsendungen mit allgemeinen Informationen 
oder werbendem Charakter.

Widerrufsrecht
Ich kann jederzeit meine Einwilligung zur Nutzung meiner Postanschrift zu Werbezwecken 
mit Wirkung für die Zukunft mit einer entsprechenden Nachricht an den Alumni-Verein 
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass ich ab dem Zeitpunkt des Widerrufs keine Postsendungen 
mit allgemeinen Informationen oder werbendem Charakter mehr vom Alumni-Verein erhalten 
werde.

Einwilligung in Nutzung der Telefonnummer zu Werbezwecken
Ich willige ein, dass der Frankfurt School Alumni e.V., Adickesallee 32-34, 60322 Frankfurt am 
Main, Deutschland, (im Folgenden als „Alumni-Verein“ bezeichnet) meine erhobene Telefon-
nummer zur Kontaktaufnahme für ein Informationsgespräch mit werbendem Charakter nutzt. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich jederzeit die Möglichkeit habe, die Einwilligung zur Nutzung 
meiner Telefonnummer zu diesem Zweck zu widerrufen.

Konsequenz bei Nicht-Einwilligung
Erfolgt von meiner Seite keine Einwilligung zur Nutzung meiner Telefonnummer zu Werbezwe-
cken, kontaktiert der Alumni-Verein mich telefonisch nicht für ein Informationsgespräch.

Widerrufsrecht
Ich kann jederzeit meine Einwilligung zur Nutzung meiner Telefonnummer zu Werbezwe-
cken mit Wirkung für die Zukunft mit einer entsprechenden Nachricht an den Alumni-Verein 
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass der Alumni-Verein mich ab dem Zeitpunkt des Widerrufs 
telefonisch nicht mehr für ein Informationsgespräch kontaktieren wird.
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Name /Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Land

Telefon 

E-Mail

Geburtsdatum

Studiengang

Studienort

Abschlussjahr

Förderkreis

Arbeitgeber

Arbeitgeberanschrift

Tätigkeit / Funktion

Telefon

E-Mail

    Herr                 Frau            Dr.            Prof.
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Ja, ich möchte

des Frankfurt School Alumni e.V. werden.

Verö� entlichung meiner Daten in der vereinsinternen Pro� ldatenbank

Mit meiner Unterschrift erkenne ich den für mich verbindlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 6,25 EUR pro Monat an. 
Der Gesamtbetrag von 75 EUR wird einmal jährlich eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Gläubiger ID: DE75ZZZ00001982560

Ich ermächtige den Frankfurt School Alumni e.V., Adickesallee 32-34
60322 Frankfurt am Main, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Frankfurt School Alumni e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

PERSÖNLICHE DATEN
Bitte vollständig ausfüllen 

Sie können Ihren Mitgliedsantrag auch 
per E-Mail senden:
mitgliederverwaltung@fs-alumni.de

Die Mandatsreferenz wird dem Zahler nachträglich bekannt gegeben.

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins (siehe 
Satzung www.fs-alumni.de) an. Ich erkläre mich damit einverstanden, 
dass ein Austritt nur schriftlich unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 
von 4 Wochen zum Kalenderjahresende berücksichtigt werden kann. 
Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass im Rahmen meiner 
Vereinsmitgliedschaft die persönlichen Angaben im Sinne des Vereins-
zweckes genutzt werden dürfen. Um die Ziele des Vereins hinsichtlich 
der Vernetzung der Absolventen/innen zu erreichen, bin ich damit 
einverstanden, dass meine Angaben für alle Mitglieder zugänglich ge-
macht werden. Die Datenp� ege bzw. Aktualisierung erfolgt durch mich 
in der Pro� ldatenbank. Die Zugangsdaten erhalte ich per E-Mail. Ferner 
stimme ich zu, dass meine Angaben bei Bedarf mit der Frankfurt School 
of Finance & Management abgeglichen werden dürfen. Ein Nachweis 
meines Abschlusses füge ich bei (z.B. Diplom-/Abschlussurkunde oder 
Studienbescheinigung usw.).

Kontoinhaber

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

Ort / Datum

Unterschrift

..........................................................

..........................................................

ja               nein

ordentliches Mitglied* 
      

Studentenmitglied**        Fördermitglied
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Aktionscode ................................................................................................................... 

Korrespondenz bitte an Privatanschrift        Arbeitgeberanschrift


