
Vor- und Nachname*: 

*Pflichtfelder

E-Mail-Adresse*:

Telefon (für Rückfragen):

Adresse*:

IBAN*:

BIC:

KontoinhaberIn*:

Welcher Preis*:

Datum der Verleihung*:

Betrag*:

Datum/Unterschrift*:

Buchungsvermerk:

Geprüft durch/Unterschrift:

Wird vom Vorstand ausgefüllt

PREISGELD-ABRUFUNG

Dänische Straße 15
24103 Kiel
info@filmkultur.sh

Filmkultur Schleswig-Holstein e.V. 
Vorstand
Dänische Straße 15
24103 Kiel
info@filmkultur.sh


	Name: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Adresse: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Tätigkeit: 
	Zeitraum: 
	Betrag: 


