
     

Hiermit beantrage ich die aktive Mitgliedschaft im Verein Femina Filmpreis e.V.
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...........................................................................................   ...........................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen.
Den Jahresbeitrag von 100 Euro  überweise ich im Lasteinzugsverfahren

............................................................   .........................................................   ...........................................................

Einzugsermächtigung

Das Lasteinzugsverfahren ist einfach und risikolos. Abbuchungen können innerhalb von 6 Wochen rückgängig 
gemacht werden. Die Ermächtigung ist jederzeit widerrufbar.
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FEMINA FILMPREIS E.V. / NIEBUHRSTRASSE 77 / 10629 BERLIN / TELEFON 030 . 883 74 44
FEMINAFILMPREIS@AOL.COM / WWW.FEMINAFILMPREIS.DE

Name Vorname

Anschrift PLZ/Ort

E-Mail Telefon

Beruf

Ort Datum Unterschrift

Kontoinhaber

Kontonummer BLZ

Ort Datum Unterschrift

Geldinstitut
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FEMINA FILMPREIS / ANTRAG AUF ERWERB DER MITGLIEDSCHAFT 
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