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Anmeldung zur Teilnahme an den Veranstaltungen

Teilnahmebedingungen für alle Veranstaltungen des Filmhaus Frankfurt e.V.:

Alle Anmeldungen müssen schriftlich erfolgen. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Die Teilnahmegebühr ist nach Erhalt der Rechnung per  

Verrechnungsscheck, Überweisung oder bar in der Geschäftsstelle zu begleichen. Die Rechnungsstellung erfolgt spätestens eine Woche vor Beginn des Seminars.  

Überweisungen bitte auf das Konto bei der Frankfurter Sparkasse, Kontonummer 285 900, BLZ 500 502 01. 

Bei Nichtteilnahme am Seminar/Workshop berechnen wir bei Absagen bis 14 Tage vor Beginn eine Stornierungsgebühr von 30 %.  

Bei kurzfristiger Absage (weniger als 14 Tage vor Beginn) berechnen wir die gesamte Teilnahmegebühr, es sei denn, ein/e andere/r Teilnehmer/in besetzt den freien Platz.  

Der Veranstalter behält sich grundsätzlich vor, Kurse abzusagen oder zu verschieben. Die Teilnehmer/ innen erhalten in diesem Falle rechtzeitig Nachricht.

Filmhaus Frankfurt e.V.  Ostbahnhofstr. 15, 60314 Frankfurt, Tel: 069 / 13 37 99 - 94 /-96, Fax: 069 / 13 37 99 - 98, mail: Filmhaus-Frankfurt@t-online.de

Verkehrsverbindungen: U-Bahn U‑6: Ostbahnhof  /  S-Bahnen: Ostendstraße / Straßenbahn Linie 11: Zobelstraße

Anmeldung zur Mitgliedschaft

Ich / Wir möchte/n Mitglied im Filmhaus Frankfurt e.V. werden. 

__ 	 Einzelmitglied	 Jahresbeitrag EUR 60,–		

__ 	 Firmenmitglied	 Jahresbeitrag mind. EUR 500,–

__ 	� Ich / Wir gebe/n – jederzeit widerrufbar –  dem Filmhaus Frankfurt e.V. die Ermächtigung,  meinen/unseren Jahresbeitrag in Höhe von EUR  . . . . . . .  im Lastschriftverfahren einzuziehen.

__ 	� Firmenmitglieder: Wir überweisen den Jahresbeitrag in Höhe von EUR  . . . . . . . .  gegen Rechnung.

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse, Konto Nr. 285900, BLZ 500 502 0

Name:	  

Straße:	 Ort:

Telefon:	 Fax:

Geldinstitut:	

Kontonummer:	 Bankleitzahl:

		

Ort, Datum, Unterschrift des /der Kontoinhaber(s)/in

Für das Seminar / den Workshop

1.

2.

3.

melde ich mich hiermit an. Ich zahle per Scheck/Überweisung/bar Euro

Name:	 Telefon:

Straße:	 Ort:

Unterschrift/Datum

Filmhaus          frankfurt


