
Ich möchte Mitglied der Gesellschaft für Fotografie e.V. werden

 Vollmitglied (60 € pro Jahr)  Kinder + Jugendliche (30 € pro Jahr)

 Schnuppermitgliedschaft  (30 €)
         (für ein Jahr)

 Familienmitglied (15 € pro Jahr)
         (ohne GfF-aktuell und Kataloge)

Die Beiträge sind im Einzugsverfahren zu entrichten - deshalb ist die Einzugsermächtigung auszufüllen 
und zu unterschreiben.

Name: * .............................................................

Vorname: * .............................................................

Geburtsdatum: * .............................................................

Straße: * ....................................................................   Nr.: ..........

PLZ / Ort: * ................   ..........................................

Telefon: ...................... / ....................................

Mobil-Telefon: ...................... / ....................................

E-Mail: * ................................................................... @ .................................................

Homepage: www. ................................................................................................................

erlernter Beruf: .............................................................

jetzige Tätigkeit: * .............................................................

Fotoklubmitglied:   nein    ja, ...............................................................................

*  Bitte unbedingt ausfüllen!

Datum: Unterschrift:

Bitte legen Sie Ihrem Antrag ein Passbild für den Mitgliedsausweis bei oder senden Sie ein Digitalfoto an 
praesidium@gff-foto.de oder Ihren zuständigen Landesverband!

Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften:

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir an die GfF zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

BIC und Name des Kreditinstituts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN Nummer (SEPA)

Datum: Unterschrift:


