Hauptverband Cinephilie e.V.
Aufnahmeantrag/Beitrittserklarung zum gemeinnitzigen Hauptverband Cinephilie e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Hauptverband Cinephilie e.V.
Ich beantrage eine

Aktive Mitgliedschaft beim Hautverband Cinephilie e.V. und méchte EUR Jahresbeitrag bezahlen
(Mindestbeitrag 24,- Euro oder selbstgewahlter hoherer Beitrag bis 60,- Euro)

Passive Mitgliedschaft beim Hautverband Cinephilie e.V. und méchte EUR Jahresbeitrag bezahlen
(Mindestbeitrag 24,- Euro oder selbstgewahlter héherer Beitrag bis 60,- Euro)

Fordermitgliedschaft beim Hautverband Cinephilie e.V. und mochte EUR Jahresbeitrag bezahlen
(Mindestbeitrag 60,- Euro oder selbstgewahlter hoherer Beitrag bis 500,- Euro)

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an.
Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen und flige sie unterschrieben dem Antrag bei.

Bitte das Folgende leserlich ausfillen:

Name:. ... .. Vorname: ... ...t

StraRe: . et PLZ/Wohnort: . .....cooviiiieiieeinn..

Geburtsdatum: .......... ... i Mobile Telefonnummer_:........ ... ...,

BVl e

Ortund Datum: . ... ot e Unterschrift: . ...

Nachdem die Beitrittserklarung vom Verein bestatigt wurde, ist der Jahresmitgliedsbeitrag von mir zu entrichten.
Informationen erhalte ich in der Bestatigung per Mail.
Den ausgefiillten Antrag bitte an die Postadresse: Hauptverband Cinephilie e.V. Weserstr. 59, 12045 Berlin

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate) Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Hauptverband Cinephilie e.V. Wiederkehrende Zahlungen/

Weserstr. 59 Recurrent Payments
12045 Berlin

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE86Z2Z00001975669 Mitgliedsnummer

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich erméchtige

Hauptverband Cinephilie e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Hauptverband Cinephilie e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtiger

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Hauptverband Cinephilie e.V.
Weserstr. 59
12045 Berlin

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Gldubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE86Z2Z00001975669

[Mandatsreferenz]

Mitgliedsnummer

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Hauptverband Cinephilie e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Hauptverband Cinephilie e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Esgelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




