
 
 
Film & Medienbüro Nds., e.V. Charlottenstr. 5, 30449 Hannover, Tel. 0511-455732 
 
Bitte ausfüllen und per E-Mail an team@filmbuero-nds.de 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar / zur Veranstaltung 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Titel Seminar / Veranstaltung 
 
 
Rechnungsadresse 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Firma 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Name       Vorname 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße       PLZ   Ort 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon       E-Mail 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ich bin Mitglied, z. B. Film & Medienbüro Niedersachsen, Filmbüro Bremen, AG Dok, WIFT 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ich bin Studierende/r an der Hochschule… 
 
 
Die Informationen zum Datenschutz und zur Verwendung meiner Daten unter www.filmbuero-nds.de/impressum-
kontakt.html ("Online-Anmeldeformular") habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort     Datum     Unterschrift 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit wird das FILM & MEDIENBÜRO NIEDERSACHSEN E.V., Charlottenstr. 5, 30449 Hannover, 
einmalig ermächtigt, den Beitrag in Höhe von 
 
_____________ Euro 
 
im Lastschriftverfahren abbuchen zu lassen. 
 
________________________________________________________________________________ 
Name 
 
________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
________________________________________________________________________________ 
IBAN        BIC 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort     Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
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