
  Beitrittserklärung 
  

Name / Vorname: ________________________________  Geb.-Datum: _____________ 

  

Straße / Nr.: ___________________________________________________________ 

  

PLZ/Ort: ______________________________________________________________ 

  

Telefon: ____________________  Email-Adresse: ____________________________ 

  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  

□ als ordentliches Mitglied zum jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag 

□ € 24,-- für natürliche Personen 

□ als förderndes Mitglied zu einem Betrag von € _________(mind. € 24,01 p. a.) 

  

Die Satzung des Fördervereins Kommunales Kino e.V. Pfungstadt erkenne ich an.  

  

Ich bin damit einverstanden, weitere Informationen über Programm und aktuelle  

Veranstaltungen des Fördervereins Kommunales Kino e.V. Pfungstadt per Email zu erhalten. 
(Ist dies nicht erwünscht, bitte streichen.) 

  

Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift:  ____________________ 

  

Einzugsermächtigung 
  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Kommunales Kino e.V. Pfungstadt widerruflich den  

von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von  

  

€ _______ bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr. _________________________ 

  

bei dem Kreditinstitut ________________ Bankleitzahl _________________________ 

  

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,  

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die  

dadurch entstehenden Bankgebühren gehen zu meinen Lasten. Teileinlösungen werden im  

Lastschrifteinzugsverfahren nicht vorgenommen.  

  

Name, Vorname, Anschrift: ________________________________________________ 

  

Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift:  _____________________ 
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