
Förderkreis  CinéMayence  e.V.
Beitrittserklärung

Förderkreis CinéMayence e.V. Tel.:  06131 - 611 538
c/o Günter Minas minas@t-online.de
Taunusstr. 5 Kto.: 642872014

Mainzer Volksbank
55118 Mainz BLZ: 551 900 00

Ich möchte das Mainzer kommunale Kino CinéMayence unterstützen und erkläre meinen Beitritt zum
Förderkreis CinéMayence e.V. (Bitte deutlich lesbar ausfüllen und an obige Adresse schicken oder faxen!)

Nachname:.................................................................................................................................

Vorname:....................................................................................................................................

Straße, Nr.:.................................................................................................................................

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

Telefon:.................................................................Fax:..............................................................

E-Mail: ..................................................................@..............................................................

Ich möchte            O       Einzelmitglied werden  (Jahresbeitrag € 31)
           O       Eine Partnermitgliedskarte (Jahresbeitrag € 51)
           O       Jährlich eine höhere Mitgliedsspende zahlen in Höhe von € ................

        (bitte ankreuzen)

....................................................................... ................................................................................................
Datum Unterschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten
meines Kontos

Nr: ............................................................................

bei: ............................................................................

BLZ: ............................................................................

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

....................................................................... ................................................................................................
Datum Unterschrift


