
 

Zurück an: MakerLab Murnau e.V., James-Loeb-Str. 11, 82418 Murnau oder info@makerlab-murnau.de 

Mitgliedsantrag MakerLab Murnau e.V. 
(*Pflichtfelder) 

Name* …………………………………………………….. Firma ……………………………………………………….. 

Vorname* …………………………………………………….. Geb.datum* ……………………………………………………….. 

Straße* …………………………………………………….. E-Mail* ……………………………………………………….. 

PLZ/Ort* …………….     ……………………………..…. Handy ……………………………………………………….. 

 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: 
 

 Klasse Mitgliedsform Beitrag pro Monat 

 01 Ordentliches Mitglied (natürliche Person)  

  bis 25 Jahre € 05,00 

  ab 26 Jahre € 20,00 

 02 Ordentliches Mitglied (juristische Person) € 50,00 

 03 Ordentliches Mitglied Familie € 35,00 

 04 Förderndes Mitglied (natürliche Person)  € 10,00   €20,00   € ………….. 

 05 Förderndes Mitglied (juristische Person)  € 50,00   €90,00   € ………….. 

 06 Ordentliches Mitglied Firmenangehöriger € 10,00 
 

 Der Einzug soll nicht quartalsweise, sondern zum 1.1. eines Jahres erfolgen. 
 

Auflistung von Familienmitgliedschaft 
 

Vorname Name Geburtsdatum 

……………………………………………………………… ……………………………………………………………. ………………………………. 

…………………………………………………………….. ……………………………………………………………. ……………………………... 

…………………………………………………………….. ……………………………………………………………. ……………………………... 

…………………………………………………………….. ……………………………………………………………. ……………………………... 

…………………………………………………………….. ……………………………………………………………. ……………………………... 
 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft. Satzung und Hausordnung (siehe www.makerlab-murnau.de) 

habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

…………………………………………………………………..……………………………………………………….……. 
Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00001920527 Mandatsreferenz:  

Hiermit ermächtige ich den Verein MakerLab Murnau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein MakerLab Murnau auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungen des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber:   ..………………………………………………………. IBAN:   ……………………………………….……………………………. 

Kreditinstitut:   …………………………………………………………. BIC:     …………………………………………………….………………. 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 

 

…………………………. …………………… ………………………………………………………………………………………………….. 
Ort   Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en 
sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 


