Dieses Formular konnen Sie auf Ihrem Computer ausfullen und danach ausdrucken!

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein zur Forderung grenziiberschreitender Film- und Kinokultur e.V.

- bitte rechts auswahlen -

aktives Mitglied [ ] Erwachsener [ ] schiler / Student
monatlicher monatlicher
Mitgliedsbeitrag € 2,-- Mitgliedsbeitrag € 1,--

passives Mitglied |:| Erwachsener |:| Schdler / Student
monatlicher monatlicher
Mitgliedsbeitrag € 5,-- Mitgliedsbeitrag € 2,50

|:| Firmenmitglied
monatlicher Mitgliedsbeitrag € 10,--
(fur Mitglieder im Forum Selb erleben e.V. 10% Ermafigung)
im Verein zur Forderung grenziiberschreitender Film- und Kinokultur e.V., LessingstraRe 8, 95100 Selb.

Ich erkenne die jeweils gultige Satzung des Vereines an und erklare mich bereit, die Aufgaben des Vereines
mit zu tragen und zu unterstitzen.

Die derzeit giltige Beitragsordnung ist mir bekannt, die derzeit giltige Satzung erhalte ich mit Bestatigung
der Mitgliedschaft.

Name, Vorname (ggf. genaue Firmenbezeichnung und Ansprechpartner)
Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Telefon Telefax
eMail Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58Z2Z700000196320 Mandatsreferenz: (z.B. ,Jahresbeitrag — Mitglieds-Nr. 9999*)

Ich erméachtige den Verein fir grenziberschreitende Film und Kinokultur e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fur
grenziberschreitende Film und Kinokultur e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
BIC
IBAN

Datum Unterschrift

Formular drucken




Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal} den Bestimmungen der DSGVO bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Méglichkeit vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.

Diese Einwilligung in die Datenverwendung kann ich jederzeit widerrufen (z. B. per E-Mail an:
info@grenzlandfilmtage-selb.de [Verein], per Post: Verein zur Frderung grenztberschreitender Film- und

Kinokultur e.V., c/o VHS Selb, Lessingstr. 8, 95100 Selb)

Datum Unterschrift
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