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Ich mdchte Mitglied werden im gemeinnutzigen Verein

LICHTSPIELFREUNDE BAMBERG e.V.
c/o Lichtspiel
Untere KonigstraPe 34
96052 Bamberg

Vorname: l |

Nachname: [ |

Geburtsdatum: | [

Strafe: [ [

PLZ, Ort: l |

Tel.: | |

E-Mail: | e

Wichtig: Laut Satzung erfolgt alle Vereinskommunikation per E-Mail. Bitte geben Sie daher Ihre
aktuelle E-Mail-Adresse an. Die Adresse wird ausschlieplich vereinsintern vertraulich verwendet.
Ja, ich mdchte ein kostenloses E-Mail-Konto mit eigener Adresse unter lichtspielfreunde.de!

Meine Wunschadresse: ) )
l l @lichtspielfreunde.de

Ich wahle den Q Liebhaber-Beitrag (50,- € p.a), bzw. den O Freundes-Beitrag (20,- € p.a)
(bitte einen Beitrag ankreuzen).

Den Jahresbeitrag lasse ich durch Einzugserméchtigung von meinem Konto abbuchen:

Konto-Nr: l l BLZ l l

Name des
Kontoinhabers: | |

Diese Genehmigung kann ich jederzeit widerrufen.

| | | |
Ort, Datum Unterschrift




