
 

   MPS-STUDIO E.V. 

   Richthofenstrasse 1/1 

   78048 VS-Villingen 

   Germany 

Denkmalgeschütztes Studio  

Vertretungsberechtigter Vorstand: Frank Baumann, Joachim Schifer, Viktoria Tiedeke info@mps-studio.de 

Sparkasse Schwarzwald-Baar Iban: DE57 6945 0065 0151 0801 75 BIC: SOLADES1VSSwww.mps-studio.de 

 

MITGLIEDSANTRAG 

 

Vorname, Name ____________________________________________________________________  

Postanschrift ____________________________________________________________________________________ 

E-Mail ________________________________________________  ☐ ich möchte den Vereins-Newsletter erhalten 

Telefon______________________________________ Geburtsdatum ______________________________________ 

 

Reguläre Mitgliedschaft / Jahr:  ☐ 50,- €                Individuell Höherer Betrag: ________________________ 

Familien-Mitgliedschaft / Jahr:  ☐ 100,- €              Individuell Höherer Betrag: ________________________ 

Reduzierte Nachwuchs-Mitgliedschaft für Studierende, Auszubildende, FDJler / Jahr:  ☐ 25,- € 

 

Die Aufnahme in den Verein erfolgt nach Vorstandsbeschluss und wir mit dem Einzug des ersten Mitgliedsbeitrags 

wirksam. Die Mitgliedschaft erneuert sich jedes Jahr automatisch. Kündigungsfristen entnehmen Sie bitte der 

Vereinssatzung.  

 

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung 

Ihrer Mitgliedschaft im Verein MPS-Studio e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer persönlichen 

Daten an Dritte. Wir verweisen darüber hinaus auf die Datenschutzerklärung auf unserer Website. 

 

 ☐ Hiermit ermächtige ich den Verein MPS-Studio e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86ZZZ00002571055) den 

oben genannten Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  Der Einzug erfolgt jährlich 

im ersten Quartal. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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

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

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr. (ausgefüllt vom Verein) _________________________________ 

Kontoinhaber:in __________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut ____________________________________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________________________________ 

BIC ____________________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum, Unterschrift __________________________________________________________________________ 

(Die Unterschrift gilt für den Mitgliedschaftsantrag UND das SEPA-Lastschriftmandat) 


