Arsenal - Institut fiir Film und Videokunst e.V. l
Potsdamer Str. 2 10785 Berlin a r ) e n a

. . institut fir film und videokunst e.V.
Stichwort: Freundeskreis
In vier Schritten Mitglied im Arsenal Freundeskreis werden
1 Bitte wahlen Sie die Art der Mitgliedschaft aus:

|:| Basis-Mitgliedschaft 100.- € / Jahr

Studierende 75.- €/ Jahr

Bitte aktuelle Immatrikulationsbescheinigung beiftigen.

Mitgliedschaft fiir Filmemacher*innen 150.- € / Jahr

Bestatigung erfolgt durch den Arsenal-Vorstand. Eine Spendenbescheinigung kann fiir diese
Mitgliedschaft nicht ausgestellt werden.

[[] Premium-Mitgliedschaft 250.- €/ Jahr

|:| Living-Archive-Fordermitgliedschaft 150.- € / Jahr
|:| Erweiterte Living-Archive-Fordermitgliedschaft 300.- € / Jahr
|:| Living-Archive-Premium-Fordermitgliedschaft 500.- € / Jahr

2 Bitte geben Sie lhre Adresse an:

O] ot SR D =1 4] o o SRS RURRTRRRRRRIO
3 Bitte wahlen Sie eine der drei Bezahlmaoglichkeiten aus:
|:| Online per PayPal oder Kreditkarte - siehe Bezahlbutton

|:| per Bankiiberweisung auf folgendes Konto:

Arsenal e.V., Bank fir Sozialwirtschaft
IBAN: DE 07 1002 0500 0003 3443 00
BIC: BFSWDE33BER, Verwendungszweck: Freundeskreis

|:| Ich machte, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird

Bitte die Einzugsermachtigung auf der nachsten Seite ausfillen
Es gilt die Datenschutzverordnung des Arsenal - Institut fir Film und Videokunst.e.V.

4 Bitte nun dieses Formular abspeichern und an
freundeskreis@arsenal-berlin.de mailen!

Willkommmen im Arsenal Freundeskreis!



https://www.arsenal-berlin.de/menu-oben/datenschutz.html
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Erteilung eines SEPA-Mandats

Hiermit ermachtige ich das Arsenal - Institut fir Film und Videokunst e.V.,
den Fordermitgliedsbeitrag in Hohe von

[ 1500 Euro /[_]300 Euro /[_]250 Euro /[_]150 Euro /[_]100 Euro /[ ]75 Euro

Deinmalig /|:| jahrlich bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen:

0
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Bitte ausgefllt und unterschrieben per Post schicken oder Fax an 030-26955-111
zuricksenden.
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