
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Hiermit bestätige ich/wir die Mitgliedschaft für den Förderverein  

„Freunde der Akademie für Neue Medien (Bildungswerk) e.V.“ 

 

Anrede, Titel:  

Vorname, Name:  

Straße:  

Plz, Ort:  

Telefon  

Telefax:  

Mobiltelefon:  

Email:  

 
 
 

Unterschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein „Freunde der Akademie für Neue Medien e.V.“ bis auf Widerruf, 
die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den Jahresbeitrag zu Lasten meines oben genannten Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

Bankverbindung:  

Kontoinhaber:  

Konto-Nummer:  

Bankleitzahl:  

Beitragshöhe (min. 25,- Euro)  

 

  

Ort, Datum Unterschrift 
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