
Verein zur Förderung der 
Film- und Medienkompetenz 
an bayerischen Schulen

Kontaktmöglichkeiten
Drehort Schule e.V.
Joseph-von-Fraunhofer-Schule
Engadiner Straße 1
81475 München

Tel.: 089 / 2334316-0
Fax: 089 / 2334316-9

post@drehort-schule.de
www.drehort-schule.de

Vertretungsberechtigter Vorstand:
Johann Rambeck, München
Alessandra Farallo, München
Hubert Pfingstl, Würzburg
Ulrike Kaiser, München
Christian Helfricht, München

Inhaltlich verantwortlich:
Sabine Blum-Pfingstl, Würzburg

Registriert beim Amtsgericht München
Registernummer VR 200807

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Drehort 
Schule e.V. 
Die Satzung kann unter der Website des Vereins über 
www.drehort-schule.de eingesehen oder auf Verlangen 
per Post zugesandt werden.
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Vorname
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Mit der elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten 
zum Zweck der Vereinsverwaltung bin ich einverstanden.
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Ort, Datum		  Unterschrift

Hiermit ermächtige ich Drehort Schule e.V. widerruflich, den von 
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
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Beitrittserklärung


