www.formular/freunde

freunde des deutschen filmmuseums e.V.

Bitte ausflillen und an folgende Adresse senden:

Deutsches Filmmuseum
Schaumainkai 41
60596 Frankfurt am Main

oder per FAX-Nr.: 069 — 212 37881

Anmeldung:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als forderndes Mitglied zum Verein
sireunde des deutschen filmmuseums e.V."

Name e Vorname

Strasse e PLZ e Ort

Telefon e Telefax

Den Jahresbeitrag von 65 Euro

[ flge ich als Verrechnungsscheck bei. 1 mochte ich Gberweisen.
Aulierdem mochte ich eine Spende von Euro tatigen.
Ich wiinsche eine Quittung Uber die Spende. [ Ja L] Nein

Kontoverbindung: Deutsche Bank BLZ: 500 700 10 Konto Nr. 026 017 400

Datum / Unterschrift




