
Stand: 31.12.2021

Mitglied im Deutschen Verband für Fotografie – DVF (Nr. 040105)

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Fotoclub Weilburg-Limburg zum  ………………………..

mit / ohne Mitgliedschaft im Deutschen Verband für Fotografie – DVF (nicht zutr. streichen)

Name, Vorname:               _______________________________________________

Straße / Hausnummer:          _______________________________________________

PLZ / Wohnort:                        _______________________________________________

Geburtsdatum:                        _______________________________________________

Telefon / E-Mail:                     _______________________________________________

Die Satzung des FWL (und ggf. des DVF) in der derzeit gültigen Fassung erkenne ich durch meine Unter-
schrift an. Der Mitgliedsbeitrag ist unabhängig vom Eintrittsdatum für das gesamte Kalenderjahr fällig und 
richtet sich in seiner Höhe nach dem Beschluss der Mitgliederversammlung bzw. nach der jeweils gültigen 
Beitragstabelle des DVF. Die Daten werden gem. DSVGO erhoben. Der Club stellt seinen Mitgliedern eine 
Mitgliederliste zur Verfügung (Adresse, Tel.nr. E-Mail, Geburtsdatum und DVF-Nr.). Die Liste ist nur für den 
internen Gebrauch.

Derzeit jährliche Beitragshöhe:  Nur FWL Mitgliedschaft:   35,- €

Familien-Mitgliedschaft:   10,- €  jede weitere Person

  mit DVF –Mitgliedschaft:   91,- €  (35 € FWL + 56 € DVF)
(es gilt der jeweilige DVF-Mitgliedsbeitrag für Clubmitglieder, 
aktuell 56,- €, einzusehen unter www.dvf-fotografie.de)

Ort, Datum:   ______________                 Unterschrift:  ___________________

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Fotoclub Weilburg-Limburg (FWL) zum Einzug meines 
Jahresbeitrages durch Lastschrift von meinem Konto

IBAN   ________________________________________________________________________

Nur, wenn von oben abweichend:
Name des/r Kontoinhabers/in:          ________________________________________________

Anschrift:                                                ________________________________________________

Datum:   ____________________                    Unterschrift:   _____________________________


