Eingang:

Mitgliedsnummer:

Photographica Cabinett

das Sammelmagazin der

Gesecllschaft Tiir Photolhistorica e.V.

Jahrlich werden drei Magazine herausgegeben und an die Mitglieder versandt. Der Verein ist gemeinniitzig. Uber den
Verein und seine Zielsetzung unterrichten wir Sie gerne oder Sie informieren sich auf der Website www.cabinett.de.
Auf der Homepage finden Sie die Vereinssatzung und weitere Informationen. Fiir eventuelle weitere Fragen hilft Ihnen
die Mitgliederbetreuung unter Tel.-Nr. 089 3591789 weiter.

Wir wiirden Sie gerne als neues Mitglied unseres Vereins begriien. Nachstehend finden Sie den Aufnahmeantrag und
die Beitragseinzugsermachtigung. Bitte senden Sie beides an die unten angegebene Adresse.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit: 45 € (Inlandsbeitrag) 55 € (Auslandsbeitrag) und wird jeweils zum
Jahresanfang fillig.

Die Mitgliedschaft kann nur zum Jahresende gekiindigt werden. Die Kiindigung muss bis spatestens vier Wochen vor
Jahresende bei der Gesellschaft Tiir Photoljistorica e.V. eintreffen.

Wir freuen uns Uber lhre Mitgliedschaft bei der

Gesellschalt Tiir Photohistorica e.V.

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Gesellschaft Tiir Photohistorica e.V.

Name: Vorname: Geburtsdatum:
StralBe, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mailadresse: Telefon:

Interessen-/Sammelgebiete:
Ich habe von/durch: von der Gesellschafit Tiir Photohistorica e.V. erfahren.
E] Von der Satzung und der Datenschutzerklarung habe ich auf der Homepage Kenntnis genommen
[] Satzung und Datenschutzerklarung sollen mir zugesandt werden
Beitragszahlung

Eine Einzugsermachtigung liegt bei E] Uberweisung ist erfolgt (nur bei Auslandsbankverbindung)

Ort: Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie Aufnahmeantrag und Einzugsermachtigung an
Walter Lederhofer, Schneeheideanger 11, 80937 Miinchen
Vereinskonto der Gesellschaft fiir PhotoDistorica e.V. bei der Sparda-Bank Hessen eG:

IBAN: DE41 5009 0500 0000 0136 40 BIC: GENODEF1512


http://www.cabinett.de/
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