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FREUNDE DER 
INTERNATIONALEN HOFER FILMTAGE e.V. 

   

 
 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde 
der Internationalen Hofer Filmtage e.V. 
 
 Einzelmitgliedschaft 48,00 €/jährlich 
 weitere Familienmitglieder/Partner 24,00 €/jährlich 
 Auszubildende, Schüler, Studenten, 

Erwerbslose (gegen Nachweis) 
15,00 €/jährlich 

 Firmen / juristische Personen 150,00 
€/jährlich 

   
 

Freunde der 

Internationalen Hofer Filmtage e.V. 

 

Wörthstraße 18 
95028 Hof 
 
Tel.: 09281 85440 
Fax: 09281 18816 
 
Email: info@home-of-films.de 
Homepage: www.home-of-films.com 

Firma  

Name,Vorname 
weiterer Name bei Familen-
/Partnermitgliedschaft 

 

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ, Wohnort  

E-Mail  

Telefon  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins 
jederzeit eingesehen werden. 
 
Die o.g. Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. Mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den „Freunde der Internationalen Hofer Filmtage e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut  

IBAN  

 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 

Freunde der Internationalen Hofer Filmtage e. V. Vorstand Marcus Traub (1.Vors.) 
Sparkasse Hochfranken – IBAN: DE29 7805 0000 0220 4608 93  Eva Döhla 
Amtsgericht Hof – Vereinsregister Nr. 1135  Dagmar Müller 
Finanzamt Hof – 223 / 108 / 50431  Gerhard Lindner 

Stand 02.07.2019 
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