Filmkultur Schleswig-Holstein e.V.
HaRstrale 22
24103 Kiel

Antrag auf Mitgliedschaft

beim Verein Filmkultur Schleswig-Holstein e.V.

Name:
Adresse:

Tatigkeit/Bezug zum Film:

Mail:
Telefon:

Webseite (optimal):

mm FILMKULTUR

SCHLESWIG - HOLSTEIN e.V.
Hal3straRe 22
24103 Kiel

info@filmkultur.sh
Fon +49 (0) 431 551439

Ich bitte in den Verein Filmkultur Schleswig-Holstein e.V. aufgenommen

zu werden. Der Jahresbeitrag fir natirliche Personen betragt 30 Euro/Jahr

(nichtnattrliche Personen zahlen 50 Euro/Jahr).

Ort, Datum
Antrag angenommen/abgelehnt vom Vorstand am

Unterschriften Vorstand:

www.filmkultur.sh  www.infomedia-sh.org www.filmszene-sh.de

Unterschrift
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