
Freundeskreis Mediencampus Dieburg e.V. 
Max-Planck-Str. 2 
64807 Dieburg 

Bankverbindung 
IBAN: DE52 5085 2651 0132 1154 03 
BIC: HELADEF1DIE 

Kontakt 
www.freundeskreis-mediencampus.de 
info@freundeskreis-mediencampus.de 

Mitgliedsantrag 
Freundeskreis Mediencampus Dieburg e.V. 

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Förderverein 
„Freundeskreis Mediencampus Dieburg e.V.“. 

 als Studierender 
mit einem Jahresbeitrag von  (mind. 25,00 €) 

 als Einzelperson 
mit einem Jahresbeitrag von  (mind. 50,00 €) 

 als Professor:in oder Firma 
mit einem Jahresbeitrag von    (mind. 150,00€) 

- Vor-/Nachname

- Institution/Firma

- Straße

- PLZ/Ort

- Telefon

- E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bei Beachtung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen gespeichert und für die Mitgliederverwaltung ausgewertet werden. Die vollständigen 
Datenschutzbestimmungen finden Sie auf unserer Homepage www.freundeskreis-mediencampus.de. 

 Bitte nehmen Sie meine E-Mail-Adresse in den Verteiler des Vereins „Freundeskreis 
Mediencampus Dieburg e.V.“ auf, um über zukünftige Veranstaltungen und Tätigkeiten des Vereins 
informiert zu werden. Die E-Mail-Adresse kann auf Wunsch jederzeit wieder gelöscht werden. 

 _____________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift 

Bitte beachten Sie auch Seite 2 für die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 

http://www.freundeskreis-mediencampus.de/
mailto:info@freundeskreis-mediencampus.de
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SEPA-Lastschriftmandat 

,ch HrmlchtiJH dHn )|rdHrYHrHin )rHXndHsNrHis 0HdiHncamSXs 'iHEXrJ H�9� =ahOXnJHn YRn 
mHinHm Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

- Vor-/Nachname

- Institution/Firma

- Straße

- PLZ/Ort

- Kreditinstitut

IBAN: 

BIC: 

 _____________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift 

Bitte per Mail an info@freundeskreis-mediencampus.de oder per Post an Freundeskreis 
Mediencampus Dieburg e.V., Max-Planck-Straße 2, 64807 Dieburg senden. 

http://www.freundeskreis-mediencampus.de/
mailto:info@freundeskreis-mediencampus.de
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