
Beitrittserklärung 

Ich möchte dem Filmclub Leinepark e.V - Verein zur Förderung von Kunst und Kultur als 

Mitglied beitreten. 

Name: ______________________ Vorname: _______________________ 

Straße und Hausnr: ____________________________________________ 

PLZ: _______________________ Ort: _____________________________ 

Telefon: __________________________ 

Email: ____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 25.- Euro. 

 

Ort, Datum, Unterschrift: __________________________________ 

 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit erteile ich dem Filmclub Leinepark e.V. bis auf Widerruf den Auftrag, meinen 

Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abzubuchen: 

IBAN: _____________________________________ 

BIC: _______________________________________ 

Bank / Sparkasse: ____________________________ 

Kontoinhaberln: _____________________________ 

Unterschrift:________________________________ 

 

 

Bitte möglichst per Email an vorstand@cinema-neustadt.de oder per Post an  

Filmclub Leinepark e.V , Suttorfer Straße 8, 31535 Neustadt a. Rbge. 

 

Konto des Filmclubs Leinepark e.V.: 

Volksbank Hannover e.G.: DE13 2519 0001 0722 0693 00 
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