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Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fiimverband SUdwest e.V.
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und wird als verbindlich anerkannt.

Mitglieder k&nnen nur natirliche Personen werden, die in Baden-Wirttemberg oder Rheinland-Pfalz
ansdssig sind.

.J Ich bin Filmschaffender, Dienstleister oder Filmproduzent und der Jahresbeitrag von derzeit

150,- EUR wird von mir jahrlich entrichtet.

’ Ich bin Student oder Auszubildender im Bereich Film und der verminderte Jahresbeitrag von
derzeit 50,- EUR wird von mir jahrlich entrichtet. Falls sich mein Status als Student oder
Auszubildender dndert, werde ich den Verein sofort unterrichten.

:[.: Ich bin Student oder Auszubildender im Bereich Film und der verminderte Monatsbeitrag von
derzeit 4,50 EUR wird monatlich von meinem Konto eingezogen. Falls sich mein Status als
Student oder Auszubildender dndert, werde ich den Verein sofort unterrichten.

V.] Ich bin Mitglied in einem Kooperationsverein des Filmverband SUdwest und mdchte den
= verminderten Jahresbeitrag von 120,- EUR entrichten. Falls sich mein Status dndert, werde ich
den Verein sofort unterrichten.

Angaben zur Person / Antragsteller

Name / Vorname Geb-Datum

StraBe und Hausnummer Telefon

Postleitzahl und Ort

Email-Adresse URL

Berufsbezeichnung Firma

|:| Ich bin Inhaber, Vorstand oder Geschdaftsfuhrer des oben mit Firma genannten Betriebs
und winsche im Rahmen der 6ffentlichen Kommunikation mit der o.g. Firma zu erscheinen.
Ein entsprechendes Logo und Informationen zu dieser stelle ich dem Filmverband
SUdwest e.V. zur VerfiGgung.

D Ich stimme zu, dass mein Name, Beruf und meine Kontaktdaten auf der Homepage
filmverband-suedwest.de unter der Rubrik ,Mitglieder" veréffentlicht werden. Ich habe
jederzeit das Recht diese Zustimmung zu widerrufen.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass im Falle einer Aufnahme in den Verband meine o.g.
Angaben zur Person zu verbandsinternen Zwecken, im nach dem Bundesdatenschutzgesetz
zuldssigen Rahmen, beim Vorstand bzw. der Geschdftsstelle mittels elekironischer
Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Anfragstellers
Filmverband SUdwest e.V. Vorstand: Amtsgericht Stuttgart VR 722260
% unexpected GmbH Maximilian Héhnle, Christian Alex, www filmverband-suedwest.de
RotebuUhlstr. 87 Notker Mahr, Elaine Niessner, Fabian

70178 Stuttgart Linder, Bernd Schmidt


http://filmverband-suedwest.de/

Mitgliedsbeitrag

[.] Ich Gberweise den Jahresbeitrag binnen zwei Wochen nach Erhalt der Beitragsrechnung
auf das Konto des Fimverbands SGdwest e.V., IBAN: DE88 6004 0071 0561 9176 00
BIC: COBADEFFXXX, Commerzbank Stuttgart

'.‘ Ich winsche, dass der Mitgliedsbeitrag bequem von meinem Konto jahrlich abgebucht
wird.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES9FSW00001885751

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den Filmverband SUdwest e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Filmverband Sudwest e V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name / Vorname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Falls Kontoinhaber abweichend vom Antragssteller:

Dieses SEPA-Lastschriffmandat gilt fUr die Beitrittserklérung von:

Name / Vorname

Filmverband SUdwest e.V. Vorstand: Amtsgericht Stuttgart VR 722260
% unexpected GmbH Maximilian Héhnle, Christian Alex, www filmverband-suedwest.de
RotebuUhlstr. 87 Notker Mahr, Elaine Niessner, Fabian

70178 Stuttgart Linder, Bernd Schmidt


http://filmverband-suedwest.de/

	Ich bin Inhaber Vorstand oder Geschäftsführer des oben mit Firma genannten Betriebs: Off
	Ich stimme zu dass mein Name Beruf und meine Kontaktdaten auf der Homepage: Off
	Kred t nst tut Name: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Jahresbeitrag: Off
	Telefon: 
	URL: 
	Firma: 
	Berufsbezeichnung: 
	Emai Adresse: 
	Straße und Hausnummer: 
	Geburtsdatum_af_date: 
	Datum Antrag: 
	Beitragszahlung: Off
	Name  Vorname: 
	Name und Vorname: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Postleitzah und Ort_2: 
	Ort: 
	Ort Konto: 
	Datum Konto: 


