
Familientarif:  erstes Mitglied EUR 15, alle weiteren 
Familienmitglieder EUR 7,50 

zum 

Die Zahlung des Beitrags erfolgt:

per Überweisung auf das Vereinskonto

per Bankeinzug (hierfür bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen

Name 

Straße, Hausnummer 

Ort

Telefon

EUR

unser Verein ist ggf. verpflichtet, Name, Geburtsdatum und Eintrittsdatum und Art der Mitgliedschaft an einen 
Dachverband/ an eine Versicherung zu übermitteln. Mit dieser Übermittlung bin ich einverstanden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Optional: Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten (ggf. Name, Vereinszugehörigkeit und Funktion im
Verein) und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien
übermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und
persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung für die Zukunft
eingestellt und etwaige bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten unverzüglich entfernt.

E-Mail

Die Beiträge werden vierteljährig erhoben

Einzelmitglied EUR 15

Schüler, Studenten EUR 7,50 

Fördernde Einzelmitglieder (ab EUR 30):

Ort, Datum Unterschrift

Geburtsdatum

Forum für zeitgenössische Fotografie e.V.
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