
Centralkino e.V.

Unterstützen Sie den Fortbestand des
historischen Centralkinos in Lingen!

Beitrittserklärung
Ja, ich möchte die Arbeit des Vereins Centralkino e.V. durch 
meine Mitgliedschaft unterstützen.

........................................................................
Name, Vorname 

........................................................................
Weitere Mitglieder meiner Familie

........................................................................
Straße Hausnummer

........................................................................
PLZ,  Ort

........................................................................
Telefon

........................................................................
E-Mail

Ich kann die Absichtserklärung innerhalb von 14 Tagen ab dem unten 
genannten Datum widerrufen.

........................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Sie unterstützen mit Ihrer Mitgliedschaft

– ein fast 100jähriges Kino (es besteht seit 1911);

– ein zusätzliches, breit gefächertes Filmangebot;

– die Möglichkeit einer filmpädagogischen Arbeit 
("Schule des Sehens").

Wir haben einen Verein gegründet, mit dem wir 
die oben genannten Ziele verwirklichen können.

Dafür benötigen wir filmbegeisterte Freunde und 
Förderer.

Postanschrift:

Centralkino e.V.
Marienstraße 8
49808 Lingen

Einzugsermächtigung

........................................................................
Name, Vorname 

Kultureller Jahresbeitrag 12 ▪ X € = ??? €
Normaler Jahresbeitrag 12 ▪ 2 € = 24,- €
Ermäßigter Jahresbeitrag1 12 ▪ 1 € = 12,- €

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Verein widerruflich, 
den von mir (uns) zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag2

von ................... €

bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer: .....................................................

Bankleitzahl: .....................................................

Bankinstitut: .....................................................

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

............................................................................
Ort, Datum Unterschrift

1 Ermäßigte Mitgliedsbeiträge für Kinder, Schüler,
Studenten und andere Personengruppen nach Rücksprache.

2 Bitte Beitrag aller Familienmitglieder als Summe eintragen.


