
Aufnahmeantrag           
 
                      
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den  
 

Film-Foto-Video-Club Schwarzenbruck 
 
Gleichzeitig erkenne ich die Clubsatzung in ihrer jeweils gültigen Form an und 
verpflichte mich, den von der Mitgliederversammlung beschlossenen 
Monats-/Jahresbeitrag fristgerecht zu zahlen.  Meine persönlichen Daten: 
 
 
Name:  ................................................  Vorname:  ................................... 
 
Geburtsdatum:  ................................. 
 
Anschrift: Straße/Haus-Nr.: .................................................................... 
  
 PLZ / Wohnort:  ..................................................................... 
 
 Telefon  (mit Vorwahl):  ........................................................ 
 
 Fax  (mit Vorwahl):  .............................................................. 
 
 Email: .................................................................................... 
 
Ich interessiere mich hauptsächlich für 
 
 [  ]  Fotografie                 [  ]  Videografie         [  ]  Fördermitglied  

 
 
 

Schwarzenbruck, den  .................................... 
 
 
....................................................................... 
                      Unterschrift des Antragstellers 

_______________________________________________________________ 
 
Einziehungsauftrag für den  Jahresbeitrag von z.Zt. 30,00 € 
 
IBAN:  .................................................................................................................. 
 
Name der Bank:  ................................................................................................. 
 
 
 
..................................................................... 
                             Unterschrift des Antragstellers 

 

      


