
 

 

 

Helmut-Schmidt-Universität Model United Nations e.V. 
 

Holstenhofweg 85 

22043 Hamburg 

 

Ich möchte Mitglied im HSU-MUN e.V. werden 
 

Titel  

Name, Vorname  

Straße, PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail    (@hsu-hh.de)  

E-Mail    (privat)  

Geburtsdatum  

Organisation  
 

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Bundesdatenschutzgesetz § 28 I S. 1 Nr. 1 vom HSU-MUN e.V. 

ausschließlich für interne Vereinszwecke, insbesondere für die Mitgliederverwaltung, -information und -betreuung elektronisch 

gespeichert, verarbeitet und genutzt. 

 

Formen der Mitgliedschaft 
 

☐   ordentliches Mitglied insbesondere für ehemalige und aktuelle Teilnehmer der Simulationen 

☐   förderndes Mitglied für all jene, die beruflich und wissenschaftlich mit der Durchführung der 

Simulation oder ihren Veranstaltungen betraut sind oder ein darüber 

hinaus reichendes Interesse am Verein haben 

 

Die Mitgliedschaft kann durch Austritt beendet werden.  

Dieser ist dem Vereinsvorstand bis 14 Tage vor Ende des Vereinsjahres (31. Mai) schriftlich anzuzeigen. 

 

Ich zahle für meine Mitgliedschaft einen steuerlich absetzbaren 

Jahresbeitrag in Höhe von ___ Euro. 
 

Der Mindestbeitrag gemäß Vereinssatzung beträgt für ordentliche Mitglieder 10€ pro Vereinsjahr. Die Höhe des Mitgliedsbeitrages 

für fördernde Mitglieder soll darüber liegen. Der Mitgliedsbeitrag ist zum Beginn eines jeden Vereinsjahres (erster Juni) zu entrichten. Mit 

Eintritt in den Verein wird der Beitrag für das laufende Vereinsjahr in voller Summe fällig. Teilnehmer der Simulation sind für das 

Vereinsjahr der Teilnahme vom Mitgliedsbeitrag befreit. 

 

_____________________________________ 
Ort | Datum | Unterschrift 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
 

Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger, den HSU-MUN e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen   

Straße, PLZ, Wohnort  

IBAN  

BIC   
Vor dem Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser 

Verfahrensart unterrichten. 

 

_____________________________________ 
Ort | Datum | Unterschrift des Zahlungspflichtigen 


