Name:
Strale:

f Iino in ) PLZ:
Scheelel .

An

Kino in Scheellel e.V.
Bahnhofstr.4

27383 Scheeliel

Beitrittserklarunq

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im ,Kino in Scheel3el e.V.".

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 12 € wird von mir durch Lastschrift einmal jahrlich
entrichtet. Das SEPA-Basislastschriftmandat fiige ich bei.

Ort, Datum Unterschrift

Ich wiinsche eine Einladung zur jahrlichen Mitgliederversammlung per
(] E-Mail oder [ Post (bitte ankreuzen).



Kino in Scheel3el e.V.
Bahnhofstr.4
27383 Scheel’el

. INno in )
ocheeldel

Glaubiger-1D: DE02Z2ZZ700000240493

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Kino in Scheel3el e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kino in
Scheel3el e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname und Nachname)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name

SWIFT-Code (BIC): I I I

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift



