
 

 

Persönliche Daten/Adresse privat 
Vor- und Zuname   

   
Straße   

   
PLZ / Ort   

   
Telefon / mobil   Email p  

Adresse geschäftlich 

Firma   

   
Abteilung   

   
Straße / Postfach   

   
PLZ / Ort   

   
Telefon / mobil   Email g  

ADI-Alumni 

ADI-Jahrgang / Seminar   Standort  

   
Ich könnte ADI-Alumni 
unterstützen mit  

          
 
 
    

Erhalt ADI-Newsletter   ja                      nein    

   
Korrespondenz-Email   privat               geschäftlich    

   
Rechnungsanschrift   privat               geschäftlich    

Einzugsermächtigung 

Name des Kontoinhabers   

   
IBAN  DE  

   
Kreditinstitut   BIC  

 
Hiermit ermächtige ich widerruflich die ADI Akademie der Immobilienwirtschaft GmbH den von mir jährlich fälligen 
Mitgliedsbeitrag vom nachstehend aufgeführten Konto zu Beginn der Mitgliedschaft und jeweils zu Beginn eines Jahres per 
Lastschrift abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Mitgliedsbeitrag: 90 EUR/ Jahr (inkl. 19% MwSt. 14,37 EUR). Für Studierende ist die Mitgliedschaft während ihres 
Studiums kostenlos. 

   

Ort, Datum     Unterschrift 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001226835  Mandatsreferenz: ADI Alumni 

Die Mitgliedschaft gilt immer pro Kalenderjahr (unabhängig vom Beginn) und kann jederzeit für das folgende Kalenderjahr gekündigt 
werden. Nur vollständig ausgefüllte Formulare können bearbeitet werden! 

 

Beitrittserklärung zu ADI-Alumni 

Anmeldung per Email an: 
alumni@adi-akademie.de 

ADI Akademie der Immobilienwirtschaft GmbH    
Postfach 72 01 71, 70577 Stuttgart ;  Tel.: 0711 – 3000 506 
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