Aufnahmeantrag zum
Medienverein Region Mittelfranken e.V.

Am Bricklein 11 * 91207 Lauf
Telefon : 09123 98 60 - 92 * Telefax : 09123 98 60 — 91 * e-Mail: mvm@aref.de
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Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Medienverein Region Mittelfranken e.V.

GemaB Beitragsordnung des Medienvereins Region Mittelfranken e.V. bezahlen Mitglieder aus dem Kreis der
Ortlichen Zeitungs- und Zeitschriftenverlage, Anbieter von Rundfunkprogrammen sowie juristische Personen des
privaten Rechts einen Jahresbeitrag in H6he von € 255,65 und Mitglieder aus dem Bereich der kommunalen
Gebietskérperschaften, aus dem Bereich der kulturellen Organisationen, aus dem kirchlichen Bereich sowie
Privatpersonen und nicht-kommerzielle Anbieter einen Jahresbeitrag in Ho6he von 61,36 €.

Ort, Datum Unterschrift

Ich méchte den Mitgliedsbeitrag kiinftig per Einzugserméachtigung leisten.

Hiermit erteile ich dem Medienverein Region Mittelfranken e.V. ab sofort eine Einzugsermachtigung.
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