
Beitrittserklärung Verein „Kino Nordlicht e.V.“

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein „Kino Nordlicht e.V.“

Die Mitgliedschaft ist zu verstehen als: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

☐ Aktives Mitglied (Erwachsene Einzelperson, min. *35€/J. + 1 Tag/J. Kinoarbeit: …............€

☐ Passives Mitglied/Juristische Person (mindestens *50€/Jahr, keine Kinoarbeit):  …............€

*vorübergehender Beitrag wegen Sonderort Seminarhaus 

☐ Einmalige Zuwendung Einzug: …......€           ☐ Einmalige Zuwendung Überweisung:  …............€

        (IBAN: DE41 2176 2550 0009 1856 07)
☐ Ich (wir) benötige(n) eine Spendenbescheinigung

Name: ….......................................................................................  geb.: .................................

Anschrift: …...................................................................................................................................  

Telefon: …...................................................  E-Mail: …............................................................  
(WICHTIG!)

Datum/Unterschrift: ….......................................................................................................................  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Austritt aus dem Verein ist
schriftlich zu erklären und drei Monate vor Ende des Geschäftsjahres möglich. Bereits entrichtete
Beiträge  werden  nicht  erstattet.  Änderungen  der  Mitgliedschaft  (z.B.  neue  Adresse,  neue
Bankverbindung) sind dem Verein bitte bekanntzugeben.

SEPA-Lastschriftmandat (Lastschrifteinzugsermächtigung)
Ich/wir ermächtige(n) Kino Nordlicht e.V. - Gläubigeridentifikationsnummer DE03ZZZ00002602231 -
die  von  mir/uns  zu  entrichtenden  Mitgliedsbeiträge  von  meinem/unserem  Girokonto  mittels
Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut,  die  vom Kino  Nordlicht  e.V.  auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von
acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die  Erstattung  des  belastenden  Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das
SEPA-Lastschriftmandat erlischt nach Beendigung der Mitgliedschaft.

IBAN: ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___.  ___ ___ ___ ___.  ___ ___ ___ ___  ___ ___

Kreditinstitut:  …............................................... ggf. Kontoinhaber:   …................................................

Widerruf  Ich habe das Recht,  meine Entscheidung innerhalb  von 14 Tagen zu widerrufen.  Die
abgegebenen Daten werden dann gemäß den gesetzlichen Bestimmungen gelöscht.

Datum/Unterschrift: …........................................................................................................................

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen unbedingt „ja“ oder „nein“ an:

Ich bin einverstanden, dass mir Vereinsmitteilungen digital zugesandt werden ja ☐nein ☐
Ich bin einverstanden, dass Bilder von mir 
• von Vereinsaktivitäten auf der Webseite des Vereins veröffentlicht werden ja ☐nein ☐
• auf den Social Media Kanälen des Vereins veröffentlicht werden ja ☐nein ☐
• in Vereinsinformationsschriften veröffentlicht werden ja ☐nein ☐
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