
Beitrittserklärung zum Verein FilmKultur Staufen e.V. 

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein FilmKultur Staufen e.V.
(Die Beendigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich und muss spätestens zum 30. November schriftlich mitgeteilt werden)

FilmKultur Staufen e.V.
Hauptstraße 53 I 79219 Staufen
info@filmkultur-staufen.de I www.filmkultur-staufen.de

* erforderliche Angabe

Einverständnis mit Datenspeicherung: Durch Ihre Unterschrift stimmen Sie der Speicherung ihrer Daten durch 
den Verein FilmKultur Staufen e.V. zu. Diese Daten werden ausschließlich zu Vereinszwecken verwendet. Alle 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich ermächtige den Verein FilmKultur Staufen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift jährlich 
wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, auf mein Konto bezogen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag spende ich einen Betrag von

  einmalig ___________________        jährlich ___________________ (Spende bezogen auf Kalenderjahr und steuerlich abzugsfähig)

Gläubiger ID: DE67ZZZ00002864046 I Mandatsnummer: _________________________ (Wird vom Verein eingetragen)

  Ich will aktiv im Verein mitwirken und bitte um Informationen zu den Möglichkeiten per E-Mail.

  �Wir bitten um Zusendung von Informationen oder Kontaktaufnahme wegen Mitgliedschaft von Firmen, und 
Institutionen, Möglichkeiten vom Spenden oder Sponsoring

Die ausgefüllte Beitrittserklärung bitte an folgende Post- oder E-Mail-Adresse senden:

FilmKultur Staufen e.V. I Hauptstraße 53 I 79219 Staufen I E-Mail: info@filmkultur-staufen.de

Kontoverbindung IBAN: DE20 6805 2328 0001 2263 49 I BIC: SOLADES1STF I Sparkasse Staufen-Breisach 
Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Freiburg unter VR 704784

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt:   20 € für Einzelpersonen

  30 € für Familien

  70 € für Firmen, Institutionen und Vereine

Name, Vorname *

Straße, Postleitzahl, Ort *

E-Mail-Adresse * Telefon/Mobiltelefon

Kontoinhaber:in (Name, Vorname)

IBAN, Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)


