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Geschlecht: 

männlich 

Anschrift

Vorname/Name

Straße, Haus-Nr.

weiblich 

Allgemeine Infos

Vereinsregister Amtsgericht

Wohnort

divers juristische Person

Datum

IBAN

Nr.

Mobil

Firma

Branche

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Kontoinhaber

Geburtsdatum

Versorgungswerk der Studierenden und Auszubildenden e.V. mit der Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00002787533

Familienstand: 1 ledig 2 verheiratet 3 geschieden 4 verwitwet 5 eheähnliche Gemeinschaft 6 eingetragene Lebenspartnerschaft

Beitrag jährlich
12,– EUR 

15,– EUR 

Personen die sich in Ausbildung befinden.

Einzelpersonen, die sichn icht in Ausbildung befinden. 
Kinder als Einzelpersonen sind bis zur Aufnahme einer Ausbildung oder eines Studiums beitragsfrei, maximal bis zum 18. Lebensjahr.

30,– EUR Betriebe, öffentliche Einrichtungen, kirchliche Einrichtungen oder Ausbildende.

 Sollten Sie bereits Mitglied im oben genannten Versorgungswerk sein, wird hierdurch keine zusätzliche Mitgliedschaft begründet. Vielmehr dient diese Mitteilung der 
Aufgabe zur aktuellen Höhe Ihres Mitgliedsbeitrages im Versorgungswerk.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermächtige das Versorgungswerk der Studierenden und Auszubildenden e V.., Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an , 
die von dem Versorgungswerk der Studierenden und Auszubildenden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Antrag auf Mitgliedschaft
 bzw.Mitteilungüber geändertenMitgliedsbeitrag 

im Versorgungswerk der Studierenden und Auszubildenden e.V.

Amtsgericht Stuttgart 726722


