
Antrag zur Aufnahme als Mitglied in den Festival4

     Ordentliches Mitglied			 Mitglied des VdSQ Förderndes Mitglied 

									  Gewünschter Beitrag:    ............................................. 
									   (Mindestbeitrag 75 Euro)

Aktive Mitglieder 75 Euro / Partner-Mitgliedschaft 100 Euro / 
Schüler/-innen & Studierende 25 Euro

Name: .................................................................................	 Vorname: ................................................................................

Adresse: ..........................................................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................		 Fax: ..........................................................................................

E-Mail: ................................................................................	 Internet: ..................................................................................

      Mit der Unterzeichnung erkläre ich mich/ wir uns damit einverstanden, dass der Förderverein Festival4 und der VdSQ meine/ unsere 
Daten speichern und an Dritte weitergeben können, soweit dies für die Arbeit der Vereine notwendig ist. 

Um die Ressourcen des ehrenamtlichen Festival4 Vorstandes zu schonen, erteile/ wir für die Beiträge folgenden Lastschrifteinzug:

IBAN: ..............................................................................			 BIC: ..........................................................................................

Datum: .............................................................................. Unterschrift: ...........................................................................

Bitte reichen Sie Ihren ausgefüllten Antrag per E-Mail Anhang unter  info@festival4.com ein 
oder per Post an
Festival4
z.Hd. Frau Dr. Ulrike Keil
Gundermannstrasse 28
80935 München Feldmoching

Einzelperson
Partner-Mitgliedschaft
Schüler/-innen, Studierende
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