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Bitte schicken Sie uns diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben per Post zu oder  
geben Sie ihn ab im KINO & CAFÉ AM UFER, Uferstraße 12, 13357 Berlin-Wedding. 

Filmfreunde am Ufer e.V. 
GLS Bank

BLZ 430 609 67
Konto 4021246200

An die 
Filmfreunde am Ufer e.V.  
Uferstraße 12, 13357 Berlin-Wedding 
 
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 
Nachdem ich die Satzung zur Kenntnis genommen habe, trete ich hiermit  
dem Verein FILMFREUNDE AM UFER bei und beantrage die Mitgliedschaft als 
 
[   ] ORDENTLICHES MITGLIED  

[Als ordentliches Mitglied bezahlen Sie 5 Euro im Monat – gerne auch mehr – und erhalten  
ermäßigten Eintritt zu den Filmveranstaltungen des Vereins; zurzeit 4 Euro statt 6 Euro regulär.] 

[   ] FÖRDERMITGLIED  
[Als Fördermitglied bezahlen Sie 50 Euro im Monat – gerne auch mehr – und erhalten  
eine Jahres-Freikarte zu den Filmveranstaltungen des Vereins, die beliebig übertragbar ist.]  

Die Mitgliedschaft ist jederzeit jeweils zum Monatsende kündbar. 

Ich möchte die FILMFREUNDE AM UFER e.V. mit einem zinslosen Darlehen oder einer Schenkung 
unterstützen und freue mich über die Ernennung zum [   ] EHRENMITGLIED. Bitte rufen Sie mich an. 

 
 

Vor- & Zuname:    _____       
 
Anschrift:     _____       
 
      _____       
 
E-Mail:      _____       
 
Telefon / Festnetz:    _____       
 
Telefon / mobil:     _____       

 
 

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines monatlichen Mitgliedsbeitrags i.H.v. ___________ Euro. 
 
[   ] DAUERAUFTRAG  
Ich verpflichte mich, für die Zahlung des Mitgliedsbeitrags einen Dauerauftrag einzurichten und  
zwar zugunsten der "Filmfreunde am Ufer e.V." /GLS-Bank / BLZ 430 609 67 /Konto 40 21 24 62 00 
 
[   ] EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Ich bevollmächtige Sie hiermit widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag zum 15. eines Monats von  
dem unten genannten Konto einzuziehen. [Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht  
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.] 
 
Kreditinstitut      _____       

BLZ       _____       

Kontonummer      _____       
 

 
  ________              _______     
Ort, Datum                                     Unterschrift               


