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Beitrittserklarung zum Forderverein Lichtspielhaus Schramberg e.\V.
Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des Fordervereins Lichtspielhaus Schramberg e.V.

Der Forderverein untersttitzt die Forderung des offentlichen Bewusstseins fur die Bedeutung des
Lichtspielhauses Schramberg als herausragendes Kulturdenkmal deutsch-amerikanischer

Architektur-, Film- und Kinogeschichte durch Forschungs-, Bildungs-, Presse- und Offentlichkeitsarbeit.
Weiter unterstitzt der Verein die Stadt Schramberg als Eigentimerin des Gebdudes bei dessen Erhaltung.
Der Verein arbeitet ehrenamtlich und gilt mit Eintrag ins Vereinsregister als gemeinndutzig.

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 19.28 € und ist nach derzeitigem Recht steuerlich absetzbar.

Freiwillig hohere Beitrage sind herzlich willkommen.

Meinen Jahres-Mitgliedsbeitrag setze ich auf € pro Jahr fest.
Der Mitgliedsbeitrag wird fur jedes angebrochene Jahr fallig. (wird jahrlich zum 01.07. oder 01.12. abgebucht)

Vorname Name Geburtsdatum
StrafRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail-Adresse Telefonnummer
X
Ort, Datum Unterschrift
X
(Nur bei Minderjahrigen - Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Ort, Datum Unterschrift

A 4
A 4
A 4
A 4
A 4

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
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Einzugsermachtigung/SEPA- LASTSCHRIFTMANDAT zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den Forderverein Lichtspielhaus Schramberg e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag von meinem nachfolgend genannten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Lichtspielhaus e. V. auf mein Konto
bezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorname, Name des Mitglieds

Kontoinhaber: Vorname, Name

Adresse: Strafle, Ort

Kreditinstitut

IBAN: DE __ _

BIC:

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

Glaubiger-ID und Mandatsreferenz werden vom Verein vor dem ersten Einzug bekannt gegeben

X

Ort, Datum Unterschrift




