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Blatt 1 
 
Allgemeine Informationen 
 
So wird man Mitglied! 
E-Mail-Nachricht mit den unten erbetenen Angaben an: 
Beitrittserklärung ausdrucken und per Post an: 
 
Max-Stirner-Gesellschaft 
c/o Bernhard Piegsa 
Am Heindlweiher 12 
D-92724 Trabitz 
dr.piegsa@arcor.de 
 
Mitglieder erhalten die Publikationen der MSG kostenlos. 
Mitglieder erhalten eine Einladung zur Teilnahme an der jährlichen 
Mitgliederversammlung mit Vortrag/Vorträgen über Stirner. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Blatt 2 
 
Mitgliedsbeitrag 
 
Der Beitrag beträgt jährlich € 25,-. 
Ermäßigt: Euro 12,50,- (für Schüler, Studenten, Soldaten/Zivildienstleistende, 
ALG II-Empfänger und alle, die den Beitrag von € 25,- nicht zahlen können.) 
 
Förderbeitrag auf Lebenszeit: € 1000.- einmalig. 
 
Der Beitrag ist zum 1. Februar jedes Jahres fällig. 
 
Kontoinhaber: Bernhard Piegsa 
Kto.-Nr. 107455640 
BLZ 753 600 11 
Raiffeisenbank Weiden 
IBAN DE 1375 3600 1101 0745 5640 
BIC GENODEF1WEO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Blatt 3 
 
Beitrittserklärung*) 
 
Ich möchte Mitglied der Max-Stirner-Gesellschaft werden! 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Beruf: 
 
Telefon: 
 
E-Mail-Adresse: 
 
Straße: 
 
PLZ/Ort: 
 
Wie haben Sie von unserer Max-Stirner-Gesellschaft erfahren? 
 
Wie stellen Sie sich Ihre Mitarbeit in der Max-Stirner-Gesellschaft vor? 
 
Datum 
 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) Wir bitten darum, daß Sie alle die in der Beitrittserklärung erwünschten Angaben 
machen! 



Blatt 4 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Max-Stirner-Gesellschaft e.V., den von mir zu zahlenden 
Jahresbetrag 
 
in Höhe von _______ Euro zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Kontonummer: _____________________________ 
 
Bankleitzahl: _____________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Ort: 
 
Datum: 
 
Unterschrift: 


