
 Mitgliedschaftsantrag 

Die Filminsel - kommunales Kino Biblis e.V. 
Postadresse: Postfach 11 17 - 68643 Biblis, Hausadresse: Hintergasse 3 - 68647 Biblis - Tel.: 06245-3008 - Fax: 06245-9948872 

IBAN: DE27 5089 0000 0023 0086 02 – BIC: GENODEF1VBD (Volksbank Darmstadt) 
SEPA Gläubiger-ID: DE30FIB00000318850 / Steuer-Nr.: 005 250 53589 

Internet: www.filminsel-biblis.de – email: info@filminsel-biblis.de 

An den Vorstand des Vereins 
 

 
 
Ich möchte hiermit meine Mitgliedschaft in dem Verein "Die Filminsel - kommunales Kino Biblis e.V." beantragen. Der 
Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt z.Z. für Kinder und Jugendliche 6,- €, für Erwachsene 12,- €. 
 
Vor- und Zuname: ______________________________________________________ 
[Druckbuchstaben] 

Straße:   ______________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:  ______________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ____ . ____ . ________ 
 
Die Mitgliedschaft soll ab dem 01. ____ . ________ gelten. 
 

 Ich möchte den Filminsel-Newsletter erhalten. E-Mail: ________________________________________ 
 

Datenschutz 

 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Eine vollständige aktuelle Daten-
schutzerklärung kann auf der Homepage www.filminsel-biblis.de eingesehen werden. 
 
 
Biblis, den ____ . ____ . ________  _________________________________________ 
     Unterschrift, bei Minderjährigen die eines 
     Erziehungsberechtigten. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein "Die Filminsel - kommunales Kino Biblis e.V.“ den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Erhöhungen des Mitgliedsbeitrages, die bei der Jahreshauptversammlung be-
schlossen werden, sind mit meiner Unterschrift ebenfalls mit eingeschlossen. Ich verpflichte mich, das entsprechende 
Guthaben auf meinem Konto zu unterhalten. Das Lastschriftmandat gilt bis auf Widerruf. Bei Beendigung meiner Mit-
gliedschaft erlischt dieses automatisch. 
 
Kontoinhaber:  ____________________________________________________________________ 
 
IBAN:  ____________________________________________________________________ 
 
BIC:  ____________________________________________________________________ 
 
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab dem Beitrittszeitpunkt. Änderungen der Bankverbindung werde ich dem Verein 
umgehend mitteilen. 
 
Biblis, den ____ . ____ . ________  _________________________________________ 
     Unterschrift des Kontoinhabers 

http://www.filminsel-biblis.de/

