)
ARBEITSKREIS FILM REGENSBURG E.V.

Arbeitskreis Film Regensburg e.V. — Antrag auf Mitgliedschaft

Ich méchte dem AKF ab dem (Beitritt zum Monatsersten) beitreten. Ich kenne und

unterstiitze die Satzung des Vereins.

Daten zur Person:

Vorname: Nachname:
Stralle, Nr.: PLZ, Ort:
Email: Telefon:

Art der Mitgliedschaft:

Ich mochte aktives Mitglied beim AKF zum Jahresbeitrag von 50,00 € werden und bei
Veranstaltungen mitwirken.

|:| Ich mdchte aktives Mitglied beim AKF zum ermaRigten Jahresbeitrag von 30,00 € fiir Schiler*innen
und Sozialhilfeempfanger*innen werden und bei Veranstaltungen mitwirken.

|:| Ich mochte passives Fordermitglied beim AKF zum Jahresbeitrag von € werden.

Ich ermachtige den Arbeitskreis Film Regensburg e. V., die vereinbarte Zahlung mittels Lastschrift von
|:| unten stehendem Konto einzuziehen. Zugleich weise Ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger 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.)

Name des*der Kontoinhabers*Kontoinhaberin:

IBAN: BIC:

Name der Bank:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte drucken Sie den Antrag aus und senden Sie ihn ausgefiillt und unterzeichnet postalisch
oder eingescannt per Mail an die unten stehende Adresse. Danke fiir lhre Unterstiitzung!

Arbeitskreis Film Vorsténde:

! ‘ ) Sparkasse Regensburg Amtsgericht Regensburg 0941/2984563
Regensburg e.V. Karl-Heinz Richter DE43750500000000004077 VR 460 info@filmgalerie.de
Bertoldstr. 9 Peter Kollross BYLADEMIRBG Steuernummer: 244/107/10230 .
93047 Regensburg Isabella Sontheim Griubier-1D:

Ust.-Ident.-Nr. DE133712182
DE93Z77700001077808





