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Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Verein mediaproducer.net e.V. als: 
 
  Absolvent / Ehemaliger / Privates Fördermitglied          Mindestbeitrag       36 Euro / Jahr
       Firma / Organisation / Verband                                         Mindestbeitrag     120 Euro / Jahr
       Studierender                                                                         Mindestbeitrag        24 Euro / Jahr
 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von €                       zu zahlen. 
 
Name*, Vorname* 
 
Geburtstag*  
 
Firma* / Organisation* 
 
Straße*, Hausnummer* 
 
Postleitzahl* / Ort* 
 
Telefon* / Fax* / Mobil* 
 
E-Mail*  
 
Bank  
  
Konto - Nr.                                                                                       BLZ
 
Kontoinhaber 
 
  Mir ist bekannt, dass die mit * gekennzeichneten Angaben in das Online-System von 

mediaproducer.net übertragen werden. Außer Vereinsmitgliedern sind sie ohne meine Zustimmung 
keinem Dritten zugänglich. Ich kann meine persönlichen Daten jederzeit ändern oder löschen. Mir ist 
außerdem bekannt, dass Onlinesysteme technisch bedingt einem erhöhten Sicherheitsrisiko 
unterliegen und entbinde mediaproducer.net von jeglicher Haftung. Dennoch ist mediaproducer.net zu 
einemsorgsamen und verantwortungsvollen Umgang verpflichtet. 
 

  Hiermit ermächtige ich den Verein mediaproducer.net e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Jahresbeitrag bei dem unten genannten Kreditinstitut zum 01. April eines Jahres mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

 
Ort/Datum  
 
 
Unterschrift _____________________________________________________ 
 
 
mediaproducer.net e.V. 
Zentrum für Multimedia 
c/o Fachhochschule Kiel 
Heikendorfer Weg 31
24149 Kiel 

Internet       http://www.mediaproducer.net 
Email           info@mediaproducer.net 
Telefon        +49 431 210 45 08 (MMP-Büro FH Kiel) 
Telefax        +49 431 259 70 34 

Bank                    Kasseler Bank 
Konto.-Nr.           124 0198 00 
BLZ                       520 900 00 

 
synergy. wherever you are 
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