
 

Mitgliedsnummer:         
 
_______________________        Tel.: 0711/8923-2077 
          Fax: 0711/8923-11 
 
Verein der Freunde und Förderer 
der Hochschule der Medien Stuttgart e.V. 
Nobelstr. 10 
70569 Stuttgart 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
_____________________________________________________________   
 
_____________________________________________________________  
 
 
An (Zahlungsempfänger): 
Verein der Freunde und Förderer der Hochschule der Medien Stuttgart e.V. 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos 
 
Kontonummer  
____________________________________________________________  
 
Bank 
____________________________________________________________  
 
BLZ 
____________________________________________________________  
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
__________________________________________________________________________  
Ort / Datum      Stempel / Unterschrift 


