
Antrag auf Mitgliedschaft beim IMN e.V. 

Vielen Dank für Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft beim Internationalen Management Netzwerk e.V. 
(IMN).  
Der Antrag auf Mitgliedschaft ist schriftlich vorzulegen. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. 
Der Eintritt wird mit Aushändigung einer schriftlichen Aufnahmeerklärung wirksam. Die Mitgliedschaft 
erlischt zum Ende des Geschäftsjahres durch schriftliche Austrittserklärung an den Vorstand, die 3 
Monate vor Ende des Geschäftsjahres zugegangen sein muss (und gem. Satzung).  
Beitrag: bei Beitritt 40 Euro und ab dem Folgejahr jährlich 40 EUR, zahlbar per SEPA Lastschrift. 
Bitte stellen Sie sich kurz vor  
Wann und wo habe ich am Managerfortbildungsprogramm teilgenommen? 
                                                                                 
Was ist meine Tätigkeit und wo? 
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               

  
 
Ja, ich bin mit der Veröffentlichung und Speicherung meiner persönlichen Daten zu 
Vereinszwecken einverstanden. 
 Ja, ich will zu den o.g. Bedingungen Mitglied werden  
  

  
Sepa Lastschrift Mandat:  
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000482802  
Mandatsreferenz: entspricht Ihrer Vereinsmitgliedsnummer, die nach der Aufnahme mitgeteilt wird.  
Ich ermächtige den IMN e.V. Lastschriften von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der IMN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
Art der Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

  
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Eventuell anfallende Rücklastschriftgebühren von 
der Bank werden von mir übernommen.  
  
Ort, Datum                                    ______________________________ (ggf. Firmenstempel und 
Unterschrift) 
  
Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an unsere Mailadresse kassierer@inmanet.org . 

Internationales Management Netzwerk e.V. (IMN) 
Am Stahlwerk 1 
D-01705 Freital 
E-Mail: kassierer@inmanet.org

Name, Vorname:

Straße: Postleitzahl: Ort:

Telefonummer: Fax: Emailadresse:

Ort, Datum: Unterschrift:

Vor- und Zuname bzw. Firma (Kontoinhaber)

Postleitzahl, Straße, Hausnummer

IBAN: BIC: (8 oder 11 Stellen)

mailto:info@drmn.org
mailto:info@drmn.org

