
Mitgliedsantrag
auf eine Fördermitgliedschaft im Förderkreis für das Cine k Oldenburg e.V.

Vorname			   ______________________________________________________________

Nachname			   ______________________________________________________________

Postadresse			   ______________________________________________________________

						      ______________________________________________________________

						      ______________________________________________________________

E-Mail-Adresse		  ______________________________________________________________

Kontaktaufnahme		       per E-Mail				   postalisch

Jahresbeitrag			  __________ Euro

						      Regelbeitrag: 			     60 Euro (gerne mehr!)
						      Mindestbeitrag:			     20 Euro
						      Beitrag für juristische Personen:	 200 Euro

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Förderkreis für das Cine k Oldenburg e.V. widerruflich, den 
oben angegebenen Jahresbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto ein-
zuziehen.

IBAN				    ______________________________________________________________

BIC					    ______________________________________________________________

Institut			   ______________________________________________________________

Kontoinhaber		  ______________________________________________________________

Ort, Datum			   ______________________________________________________________

Unterschrift			   ______________________________________________________________


