
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
zur 
Medienwerkstatt Stuttgart-Neugereut e.V. 
Flamingoweg 26  -  70378 Stuttgart 
Telefon: 0711-5300505  -  Telefax: 0711-5302642 
E-Mail: info@msn-ev.de 
Internet: www.msn-ev.de 
 
 

Mitgliedsnummer:  _______________  
        (Wird vom Verein ausgefüllt) 
 

 
Nachname: _______________________________ Vorname: ____________________________ 

 
Straße: __________________________________  PLZ + Ort: ____________________________ 

 
E-Mail: __________________________________  Telefon: _____________________________ 

 
Beruf: ___________________________________  Geburtsdatum: ________________________ 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
Medienwerkstatt Stuttgart-Neugereut e.V. 

 
______________ , den  ___________   ___________________________________________ 
(Ort)        (Datum)      (Unterschrift) 

(Bei minderjährigen Personen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und beträgt für natürliche Personen 50,00 Euro, für 
Schüler, Auszubildende und Studenten 25,00 Euro und für juristische Personen 150,00 Euro.  
 
Der Beitrag ist jeweils im ersten Quartal des Jahres bzw. bei Eintritt in den Verein auf das 
Konto-Nr. 1 264 254 bei der Baden-Württembergische Bank (BLZ 600 501 01) zur Einzahlung 
fällig. Sie können sich die Beitragszahlung erleichtern, wenn Sie den unteren Abschnitt gleich mit 
ausfüllen. Ihre Einzugsermächtigung gilt natürlich stets nur widerruflich. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 

Ich ermächtige hiermit die 

Medienwerkstatt Stuttgart-Neugereut e.V. 
meinen Mitgliedsbeitrag – bis auf Widerruf – jährlich von meinem Konto abzubuchen. 

 
 
Konto-Nummer: __________________________ Bankleitzahl:  ___________________________ 

 
Bank: _________________________________________  Mitgliedsbeitrag: ___________ Euro 
 
 

______________ , den  ___________   ___________________________________________ 
(Ort)        (Datum)      (Unterschrift) 

(Bei minderjährigen Personen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich) 
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