Deutscher Verband

flr Fotografie e.V.
Mitglied der Fédération Internationale de I’Art Photographique (FIAP) WWW.de-fOtOg rafie.de

Beitrittserklaru NJ zum Deutschen Verband fiur Fotografie e.V.

Dieses Kombi-Formular kann wahlweise fir folgende Mitteilungen an den DVF verwendet werden:

DNeuanmeIdung DAnschriftenénderung DCIubwechseI* DKUndigung o

Zutreffendes bitte Ankreuzen. Bitte deutlich lesbar in Druckschrift ausfullen und persénlich unterzeichnet einsenden an:

Deutscher Verband fur Fotografie e.V. * Bei Clubwechsel — auch Wechsel vom Clubmitglied
Mitgliederverwaltung zum Direktmitglied und umgekehrt - sowie bei allen
Wolfgang Gorski DVF persdnlichen Anderungen bitte unbedingt angeben:
Studbeeke 6 Mitgliedsnummer

31180 Giesen Clubnummer

Ich melde mich verbindlich an als:

l:’ Direktmitglied I:l Clubmitglied (Familienmgl.) bei folgendem DVF-Fotoclub:
I:I Familienmitglied | ||

Clubname Clubnummer
l:’ Jugend ohne Zeitschrift I:l Jugend mit Zeitschrift

Anrede: [ ] Frau [ ] Herr

Name: ... .. N OrNaAMIE: . e
Geburtsdatum: ... StraBe/Nr: . ..o
Postleitzahl: ......... ... . ... . Wohnort: . ...
Bundesland: ........... i Beruf: ..
Telefon: . .. E-Mail: oo
Webadresse: . ..o Beitritt/Kundigung** ab/zum: ......... ... ... ... ...,

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz:

Der Verband speichert nur die vom Mitglied selbst angegebenen Daten per EDV. Die Daten werden zur Verwirklichung der s
atzungsgemaBen Zwecke gespeichert, verarbeitet und innerhalb des Verbandes weitergeleitet.

Die Angaben gemaB § 4 e Satz 1-8 BDSG werden beim jeweiligen DVF-Justitiar geftihrt und kénnen gegen

Zusendung eines Freiumschlags vom Prasidium oder Justitiar angefordert werden.

Erkldrung des Mitglieds:

Ich bin bis auf Widerruf mit der Speicherung der von mir angegebenen Daten und der Weiterleitung der Daten nur zur
unmittelbaren Erfiillung der Verbandszwecke - Zusendung der Verbandsnachrichten und Mitteilungen, Einladungen und
Beitragswesen — einverstanden und bestatige das mit meiner Unterschrift.

** Kilindigungsfrist gemaB giiltiger DVF-Satzung drei (3) Monate zum Jahresende (zuletzt am 30.9. eines Jahres).

Ort Datum Personliche Unterschrift des Mitglieds
Bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten

Der/die Antragsteller/in ist Mitglied in unserem Club. Die
Abrechnung des DVF-Beitrags erfolgt tber unseren Club.

Ort, Datum, Unterschrift des Club-Verantwortlichen

Deutscher Verband fir Fotografie e.V. ® Wolsdorfer StraBe 42A, 53721 Siegburg e Telefon 02241/924046
Steuernummer: 230/5760/1522  Registergericht Kéln VR 16593 e Président (kommissarisch): Wolfgang Rau
DVF - Deutschlandweit — auch in lhrer Nahe!



W]_: Deutscher Verband
flr Fotografie e.V.

Mitglied der Fédération Internationale de I'Art Photographique (FIAP) WWW.de-fOtOg rafie.de

E rtei I un g S E PA' La StSCh riftma n d atS (friher: Einzugsermachtigung)

Dieses Formular ist bei Neuanmeldungen als DVF-Direktmitglied und bei Ummeldungen vom Club- zum Direktmitglied unbedingt
auszufillen. Fur Direktmitglieder gilt ausnahmslos die Beitragszahlung im SEPA-Lastschriftverfahren.
Clubmitglieder brauchen das Formular nur dann auszufillen, wenn alle Clubmitglieder am Lastschrifverfahren teilnehmen.

Name des Zahlungsempféangers: Deutscher Verband fir Fotografie e.V. (DVF), Ute Kramer
Anschrift des Zahlungsempfangers: Im Gehren 25, 64665 Alsbach-Hahnlein
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18DVF00000395599

Mandatsreferenz: Ihre DVF-Mitgliedsnummer *

(Diese teilen wir Innen mit der Anmeldebestatigung mit!)

SEPA-Lastschriftmandat:

A - Ich ermachtige/wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Deutscher Verband fir Fotografie e.V.)
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

B - Gleichzeitig weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom DVF (Deutscher Verband fur Fotografie
e.V.) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. * Wird vom DVF eingetragen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Personliche Daten des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers:

Name:

Vorname:

StraBe/Nr.:

PLZ: Wohnort:

................................................... (22 Stellen)

................................................... (8 oder 11 Stellen)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/
des Kontoinhabers:

Der erste Einzug einer SEPA-Lastschrift erfolgt bei Neumitgliedern jeweils im Folgemonat des Eintrittsdatums, bei
Bestandsmitgliedern jeweils im Februar eines Jahres. Eventuelle Anderungen werden rechtzeitig in unserem Verband-
sorgan bekannt gegeben.

Deutscher Verband fur Fotografie e.V. ® Wolsdorfer StraBe 42A, 53721 Siegburg e Telefon 02241/924046
Steuernummer: 230/5760/1522 e Registergericht KéIn VR 16593
Prasident (kommissarisch): Wolfgang Rau
DVF — Deutschlandweit — auch in Ihrer Nahe!
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