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Aufnahmeantrag Interessengemeinschaft FotoArt Weinbdhla

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Mitglied DVF-
im DVF? Mitgliedsnummer:

Bei positiver Entscheidung meines Mitgliedsantrages:

1. erkenne ich die Leitlinien des Fotoclubs an,

2. erkldgre ich mich damit einverstanden, dass mein Name auf der Homepage des Fotoclubs
versffentlicht wird und

3. liberweise / entrichte ich den festgelegten Beitrag, aktuell in Hohe von 8,00€,
mindestens halbjdhrlich im Voraus auf das Bankkonto des Fotoclubs.

Es wird nochmals ausdriicklich auf den in den Leitlinien beschriebenen Haftungsausschluss

hingewiesen und darauf, dass iiber den Fotoclub keinerlei Versicherungsschutz besteht.

Ort, Datum Unterschrift



