i FILMKUNSTFREUNDE GOTTINGEN €.

Wir fordern Kinokultur.

Ich erklare meinen Beitritt zum Verein
FILMKUNSTFREUNDE GOTTINGEN e.V.:

Mitgliedsbeitrag pro Person, pro Jahr

[J 20 Euro (regular)
[J 10 Euro (ermaRigt)

[] erhohter Beitrag (freiwillig)

von Euro

Ich mdchte noch nicht beitreten,
aber unterstutzen:

Einmalige Spende in Hohe von

Euro

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort
E-Mall Telefon (optional)
Ort Datum Unterschrift

Bitte erteilen Sie uns auf Seite 2 eine Einzugsermachtigung!



Glaubiger-Identifikationsnummer der Filmkunstfreunde:
DE76 2605 0001 0056 0088 40

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Verein FILMKUNSTFREUNDE GOTTINGEN e.V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Verein FILMKUNSTFREUNDE GOTTINGEN e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulGsen.

Hinweis:

Sie konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname Kontoinhaber*in

StralRe, Hausnummer PLZ Ort
IBAN
Ort Datum Unterschrift
........... Das kdnnen Sie knicken ................cc.............. und im Fensterumschlag versenden .........

Filmkunstfreunde Gottingen e. V.
z. Hd. Dr. Martin Lindner

Zu den Rohrackern 1 B

37133 Friedland



