
Biberacher Filmfestspiele e.V. 
Waldseer Straße 3 
88400 Biberach 
Tel.: 07351-8294 823 
Fax: 07351-8294 831 
info@biberacherfilmfestspiele.de  Mitgliedsantrag 

 
Senden Sie den Mitgliedsantrag bitte an: 
Biberacher Filmfestspiele e.V. 
Waldseerstraße 3 
88400 Biberach 

 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Biberacher Filmfestspiele e.V.“. 
 
        Einzelperson EUR 40,-     Partner/Familie* EUR 60,-   Firma (min. EUR 300,-) 
 
Die genannten Beiträge sind Jahresbeiträge. 
 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Name       Vorname 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Name (nur bei Paar/Familie)    Vorname (nur bei Paar/Familie) 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Straße        PLZ , Ort 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Telefon (freiwillig)      E-Mail (freiwillig) 
 
Der Jahresbeitrag wird jährlich nach den Filmfestspielen eingezogen. Der Beitrag ist steuerlich abzugsfähig.  
Mitgliedschaften sind mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende kündbar. 
Ich möchte den Vereins-Newsletter per Email erhalten:             JA               NEIN  
 
 
______________________ __________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift / ges. Vertreter bei Minderjährigen 
 

Datenverarbeitung: Der Verein erhebt, speichert und verarbeitet Ihre Daten im Rahmen der 
gesetzlichen Erlaubnis nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung. Eine Weitergabe  
an Dritte wird ausdrücklich ausgeschlossen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat (freiwillig) 
Biberacher Filmfestspiele e.V.  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42 6545 0070 0008 3208 92 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. 
 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 
 
______________________________________________ _______________________________________________ 
Straße       PLZ , Ort 
 
 
IBAN: ________________________________________ 
 
 
BIC: _________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Auf unserer Homepage können Sie die Satzung des Vereins und viele weitere Informationen einsehen. 
www.biberacherfilmfestspiele.de 
 

*Die Mitgliedschaft  
Paar/Familie beinhaltet  
max. 2 Mitglieder. 
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http://www.biberacherfilmfestspiele.de/

