Mitgliedsantrag

Verein der Freunde und Fordere des Filmmuseums Potsdam

[E]Ja, ich méchte Mitglied im Verein der Freunde und Férdere des Filmmuseums Potsdam werden.

O Ich tiberweise eine einmalige Spende in Hohe von :l Euro.
O Ich liberweise meine jahrliche Spende in Héhe von :l Euro.
O Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag* Hohe von I:l Euro.

*20,00 Euro (fir Studierende & Rentner, bitte Nachweis beilegen)
*40,00 Euro (fur natlrliche Personen)
*60,00 Euro (fur juristische Personen)

Nach Zahlungseingang erhalten Sie lhre Jahresbeitragsmarke. Mitglieder zahlen einen ermaRigten
Eintritt flr den Besuch von Ausstellungen und Veranstaltungen im Filmmuseum.

Vorname Name Institution / Firma (juristische Personen)
StralRe PLZ & Wohnort

Telefon E-Mail

Bankverbindung: Commerzbank AG Potsdam, IBAN: DE15 1604 0000 0111 7779 00
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7722Z00001114083

Mandatsreferenz (MGL Nr., wird Ihnen noch mitgeteilt): ...

Ort Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basislastschriften

Vorname Name Institution / Firma (juristische Personen)
Stralle PLZ & Wohnort

Telefon E-Mail (fir SEPA-Lastschrift Vorabinformation = Pre-Notification)

Hiermit ermachtige ich den Verein der Freunde und Fordere des Filmmuseums Potsdam widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Zahlung -gemaf folgendem Zahlungsgrund- bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
durch Lastschrift einzuziehen.

jahrliche Spende in Hoéhe von L Euro

jahrlicher Mitgliedsbeitrag Hohe von Euro

mit der IBAN

bei dem Kreditinstitut durch Lastschrift einzuziehen.

Das Mandat wird erteilt fur einen einmaligen Lastschrifteizug O
Das Mandat wird erteilt fiir wiederkehrende Lastschrifteiziige ()
Der Mandatgeber hat ein Rickgaberecht 8 Wochen nach der Belastung seines Kontos.

Ort Datum Unterschrift

Verein der Freunde und Forderer des Filmmuseums Potsdam e.V. im Filmmuseum Pdm, Marstall am Lustgarten/Breite StralRe 1 A,
14467 Potsdam, @ 03 31-27 18 114
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