‘ GOTTINGER
s‘ FILMNETZWERK

Antrag zur Aufnahme in den Verein Gottinger FilmnetzWerk e.V.

Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied in den Verein Gottinger
FilmnetzWerk e.V. aufgenommen zu werden.

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Stralde: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Art der Mitgliedschaft:
Einzel-Mitgliedschaft
[] freiwillig: 60 € jahrlich
[1normal: 40 € jahrlich
[ ] ermaRBigt: 20 € jahrlich
ODER
Forder-Mitgliedschaft
[ ] Mindestbeitrag: 50 € jahrlich

[ ] Hoherer Beitrag: € jahrlich

Ort, Datum: Unterschrift:

Dem Mitgliedschaftsantrag wird zugestimmt:

Unterschrift Vorstand 1 Unterschrift Vorstand 2

Gottinger Filmnetzwerk e.V., c/o Studio Klawunn, An der Muhle 13, 37075 Gottingen.
Telefon (0551) 5 31 61 51 E-Mail kontakt@goettinger-filmnetzwerk.de
Bankverbindung IBAN DE54 5209 0000 0042 8820 03 BIC GENODE51KS1 Volksbank
Kassel/G6ttingen Steuernummer 20/206/25177



‘ GOTTINGER
s‘ FILMNETZWERK

SEPA-Lastschriftmandat

Fur wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE2677700002101200

Mandatsreferenz
Die Mandatsreferenz wird mir nach Einrichtung des Mandats separat schriftlich mitgeteilt.

Hiermit beauftrage ich den Verein Gottinger FilmnetzWerk e.V., Geldbetrage in Hohe von

[160 € jahrlich (freiwilliger Mitgliedsbeitrag)
[ 140 € jahrlich (normaler Mitgliedsbeitrag)
[ 120 € jahrlich (ermaBigter Mitgliedsbeitrag)

von der unten angegebenen Bankverbindung einzuziehen.

Ich ermdchtige den Verein Goéttinger FilmnetzWerk e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Gottinger
FilmnetzWerk e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

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.

Vor dem Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der o.g. Zahlungsempfanger tiber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Gottinger Filmnetzwerk e.V., c/o Studio Klawunn, An der Muhle 13, 37075 Gottingen.
Telefon (0551) 5 31 61 51 E-Mail kontakt@goettinger-filmnetzwerk.de
Bankverbindung IBAN DE54 5209 0000 0042 8820 03 BIC GENODE51KS1 Volksbank
Kassel/G6ttingen Steuernummer 20/206/25177



