
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FILM- UND KINOBÜRO HESSEN e.V. 
Die Mitgliedschaft bedarf der Zustimmung durch den Vorstand. 
 
Institution............................................................................................................................. 
 
Name .......................................................Vorname............................................................ 
 
geboren am .............................................Beruf................................................................... 
 
Strasse ................................................... PLZ/Wohnort........................................................ 
 
Tel ............................................................Fax .................................................................... 
 
Mobil .................................................................................................................................. 
 
E-Mail .................................................................................................................................. 
 
 
Ich verpflichte mich hiermit, den jährlichen Beitrag in Höhe von 77 Euro zu zahlen.  
 
O   Ich bin damit einverstanden, dass der o. g. Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem u.a. 
Konto eingezogen wird. 
 
Meine Kontoverbindung lautet:    
 
IBAN ..................................................................................  BIC......................................... 
 
Bank .................................................................................................................................... 
 
O  Eine Spendenquittung ist erwünscht.  
 
O   Ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliedschaft im Internet auf der Webseite des 
Film- und Kinobüro Hessen e.V. veröffentlicht wird. (Nicht zutreffendes bitte streichen!) 
 
Vor- und Nachname und/oder Unternehmen | Link zur eigenen Webseite | Sonstiges: 
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>. 
 
 
Ort, Datum ......................................................... 
 
 
Unterschrift ......................................................................................................................... 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Frankfurter Sparkasse 1822 

Bankleitzahl 500 502 01 

Kontonummer 77 834 

Steuernummer 045 250 69417 

 

Film- und Kinobüro Hessen e.V. 

Fahrgasse 89 

60311 Frankfurt am Main 

Fon +49 0 69 - 13 37 96 18  

Mail info@film-hessen.de 
Web www.film-hessen.de 
 

 

− 


