BEDES UDFYLDT MED BLOKBOGSTAVER

ANMELDELSESSKEMA

År:

Filmklubbens navn: _____________________________________________________________

Forevisningssted:  ____________________________________________  Tlf.nr.: ___________

Formand

Navn: _________________________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________

Postnr.: _______________    By: ___________________________________________________

Tlf.nr.: __________________________   E-mail: _______________________________________

Kasserer

Navn: _________________________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________

Postnr.: _______________    By: ___________________________________________________

Tlf.nr.: __________________________   E-mail: _______________________________________

Navn, adresse, telefon og e-mail på andre, der eventuelt har med klubbens filmbestillinger at gøre: 

______________________________________________________________________________

Skal filmforevisningerne foregå i andre lokaler end i en biograf, skal klubben vedlægge kopi af betalt biografforsikring! Skal forevisningerne finde sted i flere biografer bedes dette oplyst her:

______________________________________________________________________________

Dato:_______________________                                 _____________________________






Underskrift

