
MODEL UNITED NATIONS OF LÜBECK 
MUNOL Association 

www.munol.org 
 

 

MUNOL e.V. Thomas-Mann-Straße 14, 23564 Lübeck, DE  

Application Form 
 
Herewith I, 
 
 
 
____________________________________________________________________
last name, first name 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
permanent residence (address, town, postal code, country) 
 
 
____________________________________________________________________ 
telephone & email 
 
 
____________________________________________________________________ 
information about MUNOL participation (year, function) 
 
 
____________________________________________________________________ 
other Model United Nations attended (conference, year, and function) 
 
 
____________________________________________________________________ 
school or other institution 
 
formally submit application to the MUNOL Association (MUNOL e.V.). I am 
willing to pay the annual membership fee of € 12,-. I will pay the current year’s 
fee (6€ for application after the 30.06.) within 30 days after application. The 
following years, the fee will be charged on the 15.01. or the next bank working 
day if that isn’t one. 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Date and Place of application                                                Signature  
 
 
Remark: I hereby agree on the storage and processing of my personal data for the 
purposes of association work (membership administration and services). 



MODEL UNITED NATIONS OF LÜBECK 
MUNOL Association 

www.munol.org 
 

MUNOL e.V. Thomas-Mann-Straße 14, 23564 Lübeck, DE  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001351721 

 
Mandatsreferenz: ___________________________ 

    (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrend) 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den MUNOL e.V. – Verein der Freunde und 

Förderer des Model United Nations of Lübeck – den von mir (uns) zu 

entrichtenden Mitgliedbeitrag jährlich von meinem (unserem) Konto 

einzuziehen. Ich weise (Wir weisen) mein (unser) Kreditinstitut an, die von 

MUNOL e.V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

__________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
__________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_________________________________  _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 
Kreditinstitut (Name)     BIC 
 
DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _   
IBAN 
 

 

______________________________________  ____________________________ 
Datum, Ort       Unterschrift 

 
BITTE ZURÜCKSENDEN AN: LASSE ROTHER, FORSTMEISTERWEG 108, 23568 LÜBECK, DE   
ODER PER E-MAIL AN: LASSE.ROTHER@MUNOL.ORG 
 


