
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte die Arbeit des Filmbüro Bremens e.V. unterstützen und werde Mitglied. 
Ich bin bereit, den Jahresbeitrag in Höhe von derzeit € 50,00 (ermäßigt € 25,00) zu 
bezahlen.

Name: ..................................................................................................................

Straße: ..................................................................................................................

PLZ/Ort: ..................................................................................................................

Telefon: ..................................................................................................................

Email Adresse: ...............................................................................................

Website: ..................................................................................................................

Geburtsdatum: .............................…  Beruf: ....................................................................

tätig in: Produktion / Verleih / Abspiel / Medienpädagogik / Sonstiges
           (Zutreffendes bitte unterstreichen) 

Ich beantrage eine Ermäßigung des Beitrags auf € 25,00.
(bitte Kopie des Studenten-, Arbeitslosenausweises oder formlose Erklärung beilegen)

................................................................................................................................................
Ort, Datum                             Unterschrift

=================================================================

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Filmbüro Bremen e.V. mit der 
Gläubiger ID DE35ZZZ00002269333, die jeweils aktuellen Mitgliedsbeiträge von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

IBAN: .......................................................................................................................................

Bank / BIC: ................................................................................…..........................................

................................................................................................................................................
Ort, Datum                             Unterschrift

Filmbüro Bremen e.V.  Tel: 0421- 708 48 91  post@filmbuero-bremen.de  www.filmbuero-bremen.de


