
ANTRAG AUF DOPPEL-MITGLIEDSCHAFT
im Verein der Freunde des Festival des deutschen Films e. V.

Hiermit treten wir dem Verein „Freunde des Festival des deutschen 
Films e.V.“ bei. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung 
gekündigt werden.

  Mitgliedschaft für zwei Personen (200,- € Jahresbeitrag)  
  Premiummitgliedschaft für zwei Personen (500,- € Jahresbeitrag)

Angaben zur 1. Person

Vorname:			

Name:			

Straße: 			 Nr.: 	

PLZ:	  Ort:	

Tel.,  o. Mobil: 	

E-Mail:

Geburtsdatum: 			

Eintritt (Datum):    

Geworben durch:   

  F
REU
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ERVEREIN

Angaben zur 2. Person

Vorname:			

Name:			

Straße: 			 Nr.: 	

PLZ:	  Ort:	

Tel.,  o. Mobil: 	

E-Mail:

Geburtsdatum: 			

Eintritt (Datum):    

Geworben durch:   

Wir stimmen der Veröffentlichung unseres Namens
auf der Internetseite des Filmfestivals / Fördervereins sowie 
einer Informationstafel auf dem Festivalgelände    zu     nicht zu 

UNTERSCHRIFT 1	

UNTERSCHRIFT 2	

Datenschutzbestimmung: Als Mitglied bin ich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gemäß den  
Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (DSGVO) gespeichert, verarbeitet und  
für die in der Satzung genannten Zwecke genutzt werden. Die Überlassung der Daten ist auf freiwilliger Basis erfolgt.  
Ferner bin ich auf die Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten hingewiesen und belehrt worden. 
Ich habe ferner das Recht, Auskunft über die vom Verein „Freunde des Festival des deutschen Films e.V.“ gespeicherten 
Daten zu erhalten.

Das Foto für den 
Mitgliedsausweis …

füge ich diesem Antrag bei

sende ich digital an 
freunde@fflu.de

Das Foto für den 
Mitgliedsausweis …

füge ich diesem Antrag bei

sende ich digital an 
freunde@fflu.de
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Erlaubnis zur Abbuchung

Hiermit ermächtige ich den Verein „Freunde des Festival  
des deutschen Films e. V.“ den Jahresbeitrag in Höhe von
  200.- €   500.- €
jährlich – bis auf Widerruf – zu Lasten meines Kontos einzuziehen:

IBAN: 	  

SWIFT-BIC:	  	
	

Ort, Datum			 

Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers			 

 

Unterschrift der Kontoinhaberin /des Kontoinhabers	

UNTERSCHRIFT	

Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. 
Der Vorstand von „Freunde des Festival des deutschen Films e.V.“ 
behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen.
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