
   Aufnahmeantrag 
! Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim eingetragenen Verein  

Laboratorium e.V., Wagenburgstraße 147, 70186 Stuttgart 

(Mindest-)Mitgliedsbeitrag jährlich (nach oben keine Grenzen) 
für Einzelpersonen:          € 45,– 
gemeinsame Mitgliedschaft von Ehepaaren 
und Personen mit gemeinsamen Haushalt, pro Person:    € 40,– 
ermäßigter Beitrag (nach finanzieller Selbsteinschätzung):    € 24,– 

! Spendenbescheinigung wird auf Wunsch ab 301 € ausgestellt (bis 300 €  
reicht ein vereinfachter Nachweis, z.B. der Kontoauszug) 

 Programmzusendung I: Ich möchte das monatlich erscheinende Lab-Programm  
kostenlos als eMail-Newsletter zugeschickt bekommen: 
Bitte auf unserer Website registrieren unter " Service " Newsletter. 

! Programmzusendung II: Ich möchte das monatlich erscheinende LAB-Programm  
regelmäßig per Post zugeschickt bekommen.  
Jährliche Portopauschale für den Versand      € 10,– 

Angaben zur Person (Angaben mit * sind freiwillig) 
Name ___________________________ ______ Vorname _________________________ 

Straße ________________________________ Plz, Ort ___________________________ 

eMail _________________________________ Telefon ___________________________ 

Geb.datum * ___________________________ Beruf * ___________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift _____________________________________________ 

! Einzugsermächtigung bzw. SEPA-Lastschrift-Mandat 

Zahlungsempfänger: 
Laboratorium e.V., Wagenburgstraße 147, 70188 Stuttgart 
Gläubiger-ID: DE18600501010008530785 
Mandatsreferenz: wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 
Kontoinhaber ________________________________________________________ 

IBAN ________________________________________ BIC __________________ 

Ich ermächtige hiermit das Laboratorium e.V. bis auf meinen schriftlichen Widerruf, den Jahresbeitrag 
von € __________ (bitte eintragen!) sowie ggfs. die Portopauschale von € 10,– von meinem Konto per 
Lastschrift abzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Laboratorium e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ort, Datum, Unterschrift ____________________________________________ 


