Fotoamateure Offenburg e.V.

im Landesverband Baden-Wiirttemberg des DVF e.V. (070106)

Telefon+49 (0)781 23306 Telefax +49 (0)781 9483944
Im Internet unter http://www.fotoamateure-offenburg.de

Aufnahmeantrag
auf die Mitgliedschaft im Verein: FOTOAMATEURE OFFENBURG e.V. im DVF

Name

Vorname

Wohnort PLZ

StralRe

Beruf

Telefon EMAIL

Geb. am

[* BEITRAGE

. Jahresbeitrag, Senioren, - zahlbar bis 31.3.jd. Jahres

. Vereinsbeitrag Fotoamateure Offenburg € 75,00

. Vereinsbeitrag Fotoamateure Offenburg fur ein weiteres Familienmitglied € 15,00
ermaligter Vereinsbeitrag Fotoamateure Offenburg ( Schiler, Studenten ) € 38,00

*  zusatzlicher DVF- Beitrag bei DVF Mitgliedschaft € 56,00 (davon FAO €19,00) Eigenanteil € 37,00

*

Im DVF Beitrag ist der kostenlose Bezug der Zeitschrift PHOTOGRAPHIE enthalten.(p.a. 10 x )
Zahlungsweise: Jédhrlich auf das Konto 63173 BLZ 664 500 50 Sparkasse Offenburg/Ortenau
* Gebiihren

Schlissel fir das Clubheim ( jedes Mitglied erhalt 2 Schllssel geliehen ) Diese sind bei Austritt zuriickzugeben
. Startgeld fiir nationale und internationale Ausstellungen

. jeder Autor tragt die Kosten fir das Startgeld und das Porto .selbst.

Clubheim und Dunkelkammer
Die Benutzung ist kostenlos. Nach jeder Benutzung sind die Rdume sauber zu hinterlassen

Der Austritt aus dem Verein kann jederzeit erfolgen
Er ist dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. Schon bezahlter Jahresbeitrag ermafigt sich fiir das laufende Geschaftsjahr nicht

*

Geschaftsjahr

Das Geschéftsjahr beginnt am 1. Januar und endet am 31.Dezember eines jeden Jahres.

Datum Unterschrift
FA3BRIEFDOC
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