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Anime Kultur Verein

Beitrittserklarung

zum Erwerb einer Mitgliedschaft beim Anime Kultur e.V.

Anime Kultur e.V.

c/o Michael Klement Vorname

Rhinstr. 105 D2

10315 Berlin Name

Tel: +49 (0)30 547 06 009 Geburtstag

Fax: +49 (0)332 293 33 104 O mannlich G weiblich
Geschlecht

E-Mail: info@animekultur.de

Strafle, Hausnummer
Internet: www.AnimeKultur.de

PLZ
Bankverbindung
Ort
Bank: Berliner Sparkasse
Inhaber: Anime Kultur e.V. Telafon
IBAN: DE0O9 1005 0000 0190 4332 99
BIC: BELADEBEXXX -
E-Mail

Betreff: Jahresbeitrag + 'Jahr' + 'Vor-/Name'

Nickname AnimeTreff.de (falls vorhanden)

Fiir welche Mitgliedschaftsart interessierst du dich vorerst? Kann jederzeit gedndert werden:

O Stilles Mitglied O Aktives Mitglied
Spezieller Bereich:

Bei den Bereichen stehen folgende Moglichkeiten zur Auswahl: Radio, Redaktion, Messe und Event. Leider kdnnen wir nicht immer jede
Anfrage bericksichtigen. Nach einem Gesprach/Prifung werden wir Gberlegen, inwiefern eine aktive Mitgliedschaft fur dich infrage kommt.

Mitgliedschaftsbeitrag (ggf. Nachweise beilegen):

O Standard O Fordermitgliedschaft - Betrag: Euro
O Minderjahrige, Auszubildende, FSJ, BFD O Hartz IV- und Sozialgeldempfanger, Rentner

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im "Anime Kultur e.V.". Die Satzung und die Beitragsmodalitdten sind mir bekannt. Ich bin bereit die
Bestrebungen des Vereins gemaR der Satzung zu férdern und verpflichte mich einen festen Jahresbeitrag zu zahlen. Ich bin damit
einverstanden, dass die mit dieser Beitrittserklarung erhobenen Daten durch den Verein fiir die Zwecke der Mitgliederverwaltung nach
MaRgabe der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum

Unterschrift (Bei Minderjihrigen zusatzlich den Erziehungsberechtigten in Druckschrift + Unterschrift.)
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